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Sazetak

Perfekcionizam se ¢esto povezuje s poremecajima hranjenja, odnosno osobe koje boluju od
poremecaja poput anoreksije 1 bulimije nervoze nerijetko imaju poviSene razine
perfekcionizma. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati upravo odnos perfekcionizma i
simptomatologije poremecaja hranjenja, kao i odnos kognitivnih obrazaca hranjenja s
navedenim varijablama. U istraZivanju je sudjelovao 651 ispitanik, od ¢ega 50.5% mladica. Svi
su ispitanici ucenici prvih razreda srednjih Skola u Rijeci i Crikvenici te je njihova dob u
rasponu od 14 do 16.5 godina. Upitnik su ispunjavali u lije¢ni¢koj ambulanti prilikom redovnog
sistematskog pregleda. Rezultati su pokazali da spol, indeks tjelesne mase, perfekcionizam i
kognitivni obrasci hranjenja znac¢ajno predvidaju simptome poremecaja hranjenja, s iznimkom
suzdrzavanja koje predvidaju samo perfekcionizam, indeks tjelesne mase i kognitivno
suzdrzavanje. Nadalje, djevojke imaju viSe simptoma poremecaja hranjenja, manje razine
perfekcionizma i ¢esce koriste kognitivne obrasce hranjenja od mladi¢a. Takoder, ispitanici
viSeg indeksa tjelesne mase imaju i viSe simptoma poremecaja hranjenja te se ¢es¢e kognitivno

suzdrZzavaju.

Kljuéne rijedi: perfekcionizam; poremecaji hranjenja; nekontrolirano hranjenje; emocionalno

hranjenje; kognitivno suzdrzavanje od hranjenja; indeks tjelesne mase; adolescenti



Abstract

Perfectionism is often related to eating disorders, meaning that people who suffer from
disorders like anorexia and bulimia nervosa also frequently have increased levels of
perfectionism. The aim of this study was to examine the relationship between perfectionism
and the symptomatology of eating disorders, but also their relationship with cognitive eating
patterns. The study included 651 participants, of which 50.5% were boys. All the participants
are first grade high school students from Rijeka and Crikvenica with their age ranging from 14
to 16.5 years. The study was conducted in an infirmary during their regular health examination.
Gender, body mass index, perfectionism and cognitive eating patterns predicted the
symptomatology of eating disorders, except for restraint which was predicted only by
perfectionism, body mass index and cognitive restraint. Moreover, adolescent girls showed
more eating disorder symptoms, lower perfectionism scores and more frequent use of cognitive
eating patterns than adolescent boys. Additionally, adolescents with a higher body mass index

also have more eating disorder symptoms and more often use cognitive restraint.

Key words: perfectionism; eating disorders; uncontrolled eating; emotional eating; cognitive

restraint; body mass index; adolescents



1. UvOD
1.1. Odnos adolescenata prema vlastitom izgledu

U danasnje se doba velika paznja posvecuje ne€ijem izgledu ili tijelu. Slika tijela predstavlja
mentalnu reprezentaciju vlastitog tjelesnog izgleda i iskustava te je kao takva znacajna u
razvoju adolescenata, posebice djevojaka (Pokrajac-Bulian, Stubbs i Ambrosi-Randi¢, 2004).
U istrazivanju provedenom na hrvatskom uzorku srednjoskolaca samo je 31.3% ucenika bilo
zadovoljno svojim tijelom, a takoder su prisutne i spolne razlike u smjeru da su djevojke
znacajno nezadovoljnije svojim izgledom od mladi¢a (Pokrajac-Bulian, Mohori¢ i Purovig,
2007), sto potvrduju i drugi rezultati (npr. Erceg i Jagodi¢, 2016). Djevojke pokazuju veéu
razliku izmedu stvarnog oblika tijela i idealnog oblika te su uz to i nezadovoljnije vlastitom
tezinom (Furnham, Badmin i Sneade, 2002). Razli¢iti su pokuSaji objaSnjenja zasto je
nezadovoljstvo tijelom toliko ucestalo kod Zenskog spola da se gotovo smatra normativnim.

Medu najvaznijima spominju se razvojna, sociokulturalna i interpersonalna objasnjenja.

Razvojna se objasnjenja odnose na razlike u pubertetskim promjenama koje se dogadaju kod
mladi¢a i djevojaka. Djevojacki razvoj u pubertetu znaci vecu tjelesnu tezinu i viSe masnog
tkiva na bedrima, straznjici, bokovima te u struku. Takve promjene udaljavaju djevojke od
vitkog tijela i vitkih bokova, straznjice 1 bedara koje se uglavnom smatra idealom u zapadnim
kulturama. Suprotno tome, porast visine i Sirenje ramena koji se dogadaju kod mladica
oznacavaju promjene blize muSkom idealu miSicavog tijela s naglaskom upravo na ramenima
te bicepsima i prsima (Furnham i sur., 2002; Pokrajac-Bulian i sur., 2004). U prilog tome su i
rezultati istrazivanja Pokrajac-Bulian i suradnika (2007) koji pokazuju da djevojke u prosjeku
zele izgledati vitkije, odnosno imati manje kilograma, dok mladi¢i Zele izgledati krupnije, t;.
imati vise kilograma. Rezultati Furnhama 1 suradnika (2002) donekle su sli¢ni. Naime, oni su
takoder dobili da veliki dio djevojaka Zeli biti mrSaviji, no kod mladi¢a broj onih koji Zele biti
mrSaviji i onih koji Zele biti tezi je podjednak.

Nadalje, isticu se tri sociokulturalna konstrukta povezana sa slikom tijela, a to su svjesnost o
postojanju mrSavog ideala u medijima, internalizacija tog mrSavog ideala te percipirani pritisci
za dostizanje mrSavosti. Svjesnost se u ovom kontekstu odnosi na znanje o tome da odredeni
standard ili ideal izgleda postoji, dok je internalizacija prihvacanje te vrijednosti do mjere u
kojoj ona utjeCe na ponasanja i stavove (Cafri, Yamamiya, Brannick i Thompson, 2005). Cafri
1 suradnici (2005) proveli su metaanalizu kako bi istrazili koliko su jake povezanosti slike tijela

i tri spomenuta konstrukta. Njihovi su rezultati pokazali da su svjesnost, internalizacija i



percipirani pritisci znacajno pozitivno povezani sa slikom tijela, pri ¢emu je ta povezanost
znacajno veca za internalizaciju i percipirane socijalne pritiske nego za samu svjesnost o idealu
izgleda. Drugim rije¢ima, prihvacanje i internalizacija ideala izgleda u razmisljanju o tome kako
bi osoba trebala izgledati Stetnije je nego jednostavna spoznaja da postoji standard ili idealni

izgled.

Konacno, interpersonalna objasnjenja ticu se ponasanja okoline kao §to su izravni komentari ili

zadirkivanja od strane obitelji, vrnjaka i drugih bliskih osoba (Pokrajac-Bulian i sur., 2004).

1.2. Indeks tjelesne mase (ITM)

Indeks tjelesne mase (ITM) dobiva se na temelju visine i tezine osobe, odnosno rauna se na
nacin da se tjelesna teZina izrazena u kilogramima podijeli s kvadratom visine izrazene u
metrima. On kao takav predstavlja mjeru za odredivanje pripadanja osobe u razliCite kategorije
s obzirom na tjelesnu tezinu. Osobe s indeksom tjelesne mase izmedu 18.5 i 24.9 pripadaju
kategoriji prosjecne tezine. ITM nizi od 18.5 moZe znaciti vecu vjerojatnost za nastanak Stetnih
posljedica neuhranjenosti, a ITM iznad 25 dijeli se u viSe kategorija. Te su kategorije
prekomjerna tezina (25-29.9), klinicka pretilost (30-39.9) i ozbiljna pretilost (iznad 40) (Ogden,
2010).

Istrazivanja poput primjerice onog provedenog od strane Pokrajac-Bulian i suradnika (2004) na
uzorku ucenica srednjih Skola pokazuju vaznost ne samo kulturalnih 1 interpersonalnih utjecaja
na sliku tijela, ve¢ 1 vaznost tezine. Djevojke s ispodprosjecnim indeksom tjelesne mase u
prosjeku su bile zadovoljnije svojim tijelom nego djevojke u skupini s prosjecnim indeksom
tjelesne mase. Ispodprosjecno teske djevojke takoder su bile manje svjesne ideala mrSavosti 1

iskazivale manje razine internalizacije s tim idealom nego djevojke prosjecne tezine.

1.3. Poremecaji hranjenja

Poremecaji hranjenja predstavljaju perzistentno odstupajuce hranjenje ili ponaSanje povezano
s hranjenjem ¢iji je ishod izmijenjena konzumacija hrane i posljedi¢no ostec¢eno zdravstveno ili
psihosocijalno funkcioniranje. Prema DSM-V (American Psychiatric Association, 2013),
poremecaji hranjenja ukljucuju piku, poremecaj ruminacije, poremeca;j restrikcije/izbjegavanja
hranjenja, anoreksiju nervozu, bulimiju nervozu, poremecaj prejedanja, drugi specificirani
poremecaj hranjenja i drugi nespecificirani poremecaj hranjenja. Pri tome je potrebno uzeti u

obzir da se poremecaj ruminacije, poremecaj restrikcije/izbjegavanja hranjenja, anoreksija i

bulimija nervoza te poremecaj prejedanja javljaju pojedinacno, odnosno u odredenom trenutku



moze biti prisutan samo jedan od njih. Za razliku od toga, pika se moze dijagnosticirati uz ostale
navedene poremecaje. Dijagnoze poremecaja hranjenja odvajaju se zbog toga Sto, unato¢
odredenim sli¢nostima, ipak dovode do razli¢itih ishoda te se razlikuju u tijeku bolesti i

potrebama tretmana (American Psychiatric Association, 2013).

Anoreksija nervoza jedan je od najces¢e spominjanih poremecaja u literaturi, a prvi je put
opisana jo§ 1873. godine kao poremecaj koji ukljucuje ekstreman gubitak tezine i neprirodnu
mrSavost te izostanak mjesecnice (Ogden, 2010). Anoreksija ukljucuje restrikciju unosa
energije u odnosu na potrebe tijela, Sto dovodi do pretjerano niske tjelesne tezine u odnosu na
dob, spol, razvoj i tjelesno zdravlje. Nadalje, osoba osjeca intenzivan strah od dobivanja na
tezini i/ili se ponasa na nacine koji spre¢avaju dobitak tezine, unato¢ tezini koja je ve¢ znacajno
niska. Takoder je vazan psiholoski faktor poremeceno dozivljavanje vlastite tezine ili oblika
tijela, utjecaj tih aspekata na samoevaluaciju te nedostatak uvida u ozbiljnost takve niske
tjelesne tezine. Razlikuju se dva tipa anoreksije: restriktivni i purgativni tip. Kod restriktivne
anoreksije nema prisutnih epizoda prejedanja ili tzv. ,,¢iS¢enja“ koriStenjem laksativa, diuretika,
induciranog povracanja i sl. Purgativni tip anoreksije obiljeZzavaju upravo navedena ponaSanja
(American Psychiatric Association, 2013). Anoreksija se ¢e$¢e javlja kod Zena, otprilike u
omjeru 10:1 (American Psychiatric Association, 2013; Ogden, 2010). Prosjecna je dob javljanja
poremecaja 17 godina (Ogden, 2010), s time da se rijetko javlja prije puberteta i nakon

Cetrdesete godine zivota (American Psychiatric Association, 2013).

Bulimija nervoza prvi je put opisana mnogo kasnije nego anoreksija te se pocetno smatrala
varijantom anoreksije (Ogden, 2010). Danas se ona razlikuje od anoreksije te ukljucuje
ponavljajuce epizode prejedanja (konzumacija velike koli¢ine hrane u kratkom vremenskom
periodu 1 prisutan osjecaj gubitka kontrole) nakon kojih slijede kompenzatorna ponaSanja, kao
Sto su samoinducirano povracanje te upotreba laksativa 1 diuretika, kako bi se sprije¢io dobitak
na tezini. Bulimija, poput anoreksije, ukljuCuje pretjeran utjecaj teZine i oblika tijela na
samoevaluaciju (American Psychiatric Association, 2013). Ponovno slicno anoreksiji,
poremecaj se uglavnom javlja kod mladih Zena s omjerom 10:1 (American Psychiatric

Association, 2013) i najéesc¢e zapo€inje u dobi izmedu 15 i1 19 godina (Ogden, 2010).

Anoreksija i bulimija dakle dijele srz psihopatologije, odnosno osobe daju pretjeranu vaznost
hranjenju, obliku i tezini te njihovoj kontroli. Slicnost psihopatologije pokazuje se i u slicnim
ponasanjima. Osobe koje boluju od anoreksije rigidno 1 ekstremno smanjuju unos hrane, no isto
je moguce i kod osoba koje boluju od bulimije. Ponasanja poput spomenutih (samoinducirano
povracanje, zloporaba laksativa, diuretika i sl., pretjerano vjezbanje) takoder se mogu javiti kod
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oba poremecaja. Glavna je razlika izmedu anoreksije i bulimije u odnosu nedovoljnog jedenja
I prejedanja te njihova utjecaju na tjelesnu tezinu. Naime, kod bulimije se nedovoljno jedenje i
prejedanje obi¢no javljaju u podjednakoj mjeri pa tezina ostaje ista, dok kod anoreksije
prevladava smanjen unos hrane $to doprinosi ekstremno niskoj tezini (Fairburn, Cooper i

Shafran, 2003).

1.4. Perfekcionizam

Definicije su perfekcionizma brojne i ponesto razlicite ovisno o autoru. One mogu proizlaziti
iz isto tako brojnih teorija (npr. motivacijska teorija perfekcionizma, 2x2 model
perfekcionizma). Prema teoriji li¢nosti, perfekcionizam je potrebno konceptualizirati kao
multidimenzionalnu dispoziciju ili crtu licnosti te ispitati njegove povezanosti s drugim

dispozicijama (Stoeber, 2018).

Frost, Marten, Lahart i Rosenblate (1990) pregledom dotadasnje literature izdvojili su neka
klju¢na 1 Cesto spominjana obiljezja perfekcionizma. Medu takvima, najviSe se isticalo
postavljanje izrazito visokih osobnih standarda izvedbe. U skladu s istrazivanjima teorije
perfekcionizma kao crte li¢nosti, osobe koje si postavljaju visoke standarde iskazuju i vise
razine savjesnosti, odnosno te su osobe cCe$ée organizirane, efikasne, odgovorne i
samodisciplinirane (Stoeber, 2018). Ipak, problem je kod takve definicije perfekcionizma §to
ona ne moZze razlikovati perfekcioniste od visoko kompetentnih i uspjeSnih ljudi. Kako bi
doskocili tom problemu, Frost i suradnici (1990) onda definiraju perfekcionizam kao
postavljanje pretjerano visokih standarda izvedbe uz tendenciju pretjerano kriti¢ne evaluacije
samoga sebe. Dalje navode neke od tih tendencija kriti¢nih evaluacija kao $to su primjerice
zabrinutost oko pogreSaka u izvedbi, organiziranost, visoka roditeljska o€ekivanja, sumnja u

vlastite postupke te naknadno roditeljski kriticizam.

Frost i suradnici (1990) na temelju tih saznanja iz literature stvaraju upitnik koji u konac¢nici
mjeri Sest obiljezja perfekcionizma. Prvo su obiljeZje ranije spomenuti osobni standardi,
odnosno visoki standardi (ili ocekivanja) koje si osoba postavlja i pretjerana vaznost koja im se
pripisuje te na temelju koje se osoba evaluira. Drugo, zabrinutost oko pogreSaka odnosi se na
negativne reakcije na pogreSke, tendenciju interpretiranja svake pogreSke kao potpunog
neuspjeha i vjerovanje osobe da ¢e nakon neuspjeha izgubiti poStovanje drugih. Trece,
roditeljska ocekivanja odnose se na tendenciju vjerovanja osobe da roditelji postavljaju visoke
standarde koje je potrebno ostvariti radi njihove ljubavi i prihvacanja. Cetvrto, roditeljski

kriticizam odnosi se na vjerovanje da ¢e roditelji kritizirati i nee odobravati nepostizanje



standarda. Roditeljski kriticizam 1 ocekivanja bili su zamiSljeni kao jedno obiljezje, no
istrazivanja Frosta i suradnika (1990) pokazala su odvojene faktorske strukture. Peta je
komponenta sumnja u izvedbu ili tendencija osje¢anja da zapoceti projekt nije zadovoljavajuce
dovrsen. Sesta i zadnja komponenta odnosi se na organizaciju, tj. na vaznost koju osoba pridaje
urednosti, preciznosti i redu. Prema njima, perfekcionist je dakle osoba koja ima vrlo visoke
osobne standarde, uredna je, precizna i organizirana te se izuzetno trudi izbjec¢i pogreske u svom
radu, zbog Cega moze biti neodlu¢na kad je potrebno donijeti odluku ili neSto poduzeti.
Provedena istrazivanja takoder ukazuju na to da je vecina spomenutih dimenzija
perfekcionizma povezana s psiholoskim distresom, dok je postavljanje visokih osobnih
standarda povezano sa zdravim iskustvima. Dodatno, zabrinutost oko pogreSaka moze se
smatrati srediSnjom tockom koncepta perfekcionizma i kao takva je najviSe povezana sa
simptomima psihopatologije (Frost i sur., 1990). Primjerice, zabrinutost oko pogresaka rizi¢ni

je faktor za prejedanje (Mackinnon i ostali, 2011).

Za razliku od Frosta i suradnika (1990) koji su se fokusirali na intrapersonalne aspekte
perfekcionizma, Hewitt i Flett (1991) naglasavaju druge aspekte, tj. u svoj su upitnik integrirali
intrapersonalno i interpersonalno funkcioniranje. Njihov se upitnik sastoji od tri dimenzije, a to
su sebi-usmjereni perfekcionizam (postavljanje visokih standarda postignuc¢a za samog sebe),
drugima-usmjereni perfekcionizam (osoba puno oc¢ekuje od drugih ljudi i strogo evaluira njihov
rad) te druStveno propisani perfekcionizam (osoba smatra da joj drugi namecu visoke standarde
koji nisu realni). Drugim rije¢ima, glavne su razlike medu predloZenim dimenzijama izvor i
smjer perfekcionistickog ponasanja. Sebi-usmjereni perfekcionizam povezan je s ranije
spomenutom savjesno$¢u, dok drugima-usmjereni perfekcionizam moze znaciti nisku razinu
ugodnosti te se osoba moZe Ciniti hladnom 1 egoisticnom. Drustveno propisani perfekcionizam
povezuje se pak s visokim razinama neuroticizma pa osobe mogu biti anksiozne, emocionalne,
promjenjivog raspoloZenja i sklonije koriStenju maladaptivnog suocavanja (Stoeber, 2018).
Dimenzija druStveno propisanog perfekcionizma opcenito Korelira s razliitim vrstama
psihopatologije, no dimenzije sebi-usmjerenog i drugima-usmjerenog perfekcionizma pokazuju
specificnije povezanosti s odredenim psiholoskim ishodima. Primjerice, sebi-usmjereni

perfekcionizam ¢ini se specifiénim za razvoj depresije (Enns i Cox, 2004).

Unatoc¢ razlikama, postoje i povezanosti medu dimenzijama dvaju spomenutih upitnika koje su
uglavhom umjerene do visoke, ovisno o0 pojedinoj dimenziji. Preciznije, sebi-usmjereni
perfekcionizam najvise je povezan sa zabrinuto$¢u zbog pogresaka 1 osobnim standardima. Uz

to, sebi-usmjereni perfekcionizam jedina je od tri dimenzije Hewitta i Fletta (1991) koja je



povezana s organizirano$¢u. Dimenzija druStveno propisanog perfekcionizma povezuje se pak
sa svim dimenzijama upitnika Frosta i suradnika (1990), osim s ve¢ spomenutom
organiziranosc¢u. Ipak, najveée su povezanosti s dimenzijama roditeljskih ocekivanja i
prigovaranja, §to je u skladu s interpersonalnom prirodom dimenzija. S obzirom na to da je
vecina korelacija izmedu dimenzija ipak umjerene veli¢ine, €ini se da je rije¢ o dva barem
djelomi¢no odvojena konstrukta (Enns i Cox, 2004). Nadalje su, Frost, Heimberg, Holt, Mattia
i Neubauer (1993) analizirali ¢estice spomenutih dviju multidimenzionalnih skala te dobili da
postoje dvije dimenzije viSega reda — pozitivne teZnje (organizacija, osobni standardi, drugima-
usmjereni perfekcionizam i sebi-usmjereni perfekcionizam) i neadaptivne evaluacijske brige
(sumnja u vlastitu izvedbu, roditeljska o¢ekivanja i kriticizam, zabrinutost zbog pogreSaka i

drustveno propisani perfekcionizam).

Perfekcionizam definiran na bilo koji od ova dva nacina viSedimenzionalni je konstrukt. No,
Shafran, Cooper i Fairburn (2002) smatraju da se perfekcionizam na taj nacin poistovjecuje s
rezultatima na spomenutim mjerama samoprocjene te da to nije prava srz perfekcionizma.
Prema tome, ranije navedene dimenzije perfekcionizma samo su s njim povezani konstrukti ili
varijable, ali nisu integralni i nezamjenjivi dijelovi perfekcionizma. 1z tog razloga, Shafran i
suradnici (2002) definiraju jednodimenzionalni perfekcionizam koji je kasnije nazvan
klinickim perfekcionizmom. Takoder razlikuju takav disfunkcionalni ili  klini¢ki
perfekcionizam od funkcionalne teznje za postizanjem standarda izvrsnosti. Prema Shafranu i
suradnicima (2002) Klini¢ki je perfekcionizam prisutan kad osoba koje svoju vrijednost
procjenjuju samo na temelju uspjeha ili neuspjeha u jednoj domeni te pod svaku cijenu, unatoc¢
mogu¢im averzivnim posljedicama, Zele ostvariti zadane ciljeve kako bi ocuvale
samopoStovanje i osjecaj Vvlastite vrijednosti. Ciljevi se nastoje ostvariti unato¢ moguéim
averzivnim posljedicama koje mogu primjerice biti emocionalne (depresija), socijalne
(izolacija), tjelesne (nesanica), kognitivne (otezana koncentracija) ili ponasajne (ponavljano
provjeravanje i ponavljanje zadatka). Iz definicije proizlazi da postoji shema prema kojoj se
osoba vrednuje ili evaluira te da je ona disfunkcionalna na barem dva nacina. Prvo, takva je
shema pretjerano usmjerena na jedno podrucje djelovanja kao §to je npr. teZnja za zahtjevnim
standardima 1 postizanje istih. Obzirom na tu pretjeranu usmjerenost, shema je ranjiva na nacin
da neuspjeh u dostizanju standarda uzrokuje samokriti¢nost 1 negativne evaluacije ,,vlastitog
ja““. Drugo, shema za evaluaciju ,,vlastitog ja* ovisna je i o samoj domeni u kojoj se izrazava
perfekcionizam (npr. evaluacija ,,vlastitog ja“ ovisna o kontinuiranoj teznji da se dostignu

osobno zahtjevni standardi u domeni gubitka kilograma).



Vazna je napomena i da standardi ili ciljevi kojima pojedinac tezi moraju biti zahtjevni za njega,
a ne nuzno objektivno zahtjevni ili pretjerani. Nadalje, ako perfekcionist uspije u svojim
ciljevima, on ¢e ih proglasiti nedovoljno teSkima i drugi put od sebe zahtijevati vise. U slucaju
neuspjeha, perfekcionist pokazuje visoku samokriti¢nost. Tako opisani perfekcionizam smatra
se maladaptivnim (Shafran i sur., 2002), za razliku od perfekcionizma Hewita i Fletta (1991) te
Frosta i suradnika (1990) koji ne mora nuzno biti maladaptivna crta li¢nosti, ve¢ ima i dobrih
strana. Naime, neki si perfekcionisti postavljaju visoke, ali ipak realne ciljeve koje je moguce
dosti¢i. Kona¢no, Greblo (2012) takoder upozorava na to da su zakljuéci o perfekcionizmu

moguce posljedice obiljezja instrumenta kojim je perfekcionizam mjeren.

1.5. Perfekcionizam, pretjerana evaluacija oblika tijela i teZine te odstupajuée navike

hranjenja

Perfekcionizam je takoder i transdijagnosticka karakteristika, odnosno pojavljuje se u vise
razli¢itih poremecaja. Ucestalo se spominje u literaturi kao varijabla povezana s poremecajima
prehrane, odnosno kao moguéi rizi¢ni faktor za razvoj poremecaja, ali i kao varijabla koja
odrZava poremecaj prehrane. U prilog je tome tvrdnja da vecina istraZivanja pokazuje povecane
razine maladaptivnog i adaptivnog perfekcionizma kod osoba s anoreksijom i bulimijom
nervozom u odnosu na zdrave kontrolne grupe. Osim toga, osobe koje boluju od anoreksije
nervoze imaju 1 poviSene razine perfekcionizma u usporedbi s osobama koje imaju anksiozne
ili depresivne poremecaje, ali i u usporedbi s osobama koje imaju dijagnosticiranu bulimiju
(Bardone-Cone i sur., 2007). Fairburn, Cooper, Doll i Welch (1999) navode da je

perfekcionizam ucestali i karakteristi¢ni prethodnik anoreksiji i bulimiji nervozi.

S obzirom na nemoguc¢nost uzro¢no-posljedi¢nog zakljucivanja u korelacijskim nacrtima,
Boone, Soenens, Vansteenkiste i Braet (2012) proveli su eksperiment kako bi se ispitalo dovodi
li aktivacija perfekcionizma kao stanja do porasta broja simptoma poremecaja hranjenja.
Njihove su ispitanice ispunile upitnike demografskih varijabli i perfekcionizma kao crte, a
zatim su nakon 24 sata podijeljene u tri grupe ovisno o dobivenim uputama. Prva je grupa dobila
uputu koja potice aktivaciju dimenzije osobnih standarda, druga je uputa poticala aktivaciju 1
osobnih standarda 1 brige za evaluaciju, a trec¢a je grupa dobila uputu koja poti¢e da budu
opusteni 1 usvoje niske osobne standarde. Nakon 24 sata pridrzavanja uputa, ispitana su
doZivljena perfekcionisticka ponaSanja i stavovi te simptomi poremecaja hranjenja. Rezultati
su ocekivano pokazali viSe razine perfekcionistickih ponaSanja i stavova (perfekcionizam kao

stanje) u grupama koje su dobile upute koje poti¢u perfekcionizam nego u grupi kojoj je



nalozeno da usvoji niske standarde. Rezultati grupa s aktiviranim dimenzijama perfekcionizma
nisu se razlikovali, Sto ukazuje na moguénost spontanog javljanja brige za evaluaciju uz visoke
osobne standarde. Nadalje, oba su perfekcionisticka uvjeta dovela do veéih razina suzdrzavanja
1 prejedanja u usporedbi s tre¢im uvjetom. Daljnjom je obradom rezultata takoder utvrdeno da
nema interakcije izmedu perfekcionizma kao crte i uvjeta u predikciji simptoma poremecaja
hranjenja i perfekcionizma kao stanja. Navedeno implicira da je moguce inducirati povecane
razine simptoma poremecaja hranjenja i perfekcionizma kao stanja bez obzira na crtu

perfekcionizma.

Postoje 1 nalazi u prilog tome da tretman perfekcionizma dovodi do poboljSanja u drugim
aspektima, ukljucujuci poremecaje prehrane (Egan, Wade i Shafran, 2011). S druge strane,
perfekcionizam koji nije tretiran moZe potencijalno pogorsati poremecaj na nacin da pojaca
simptome ili inhibira odgovor na tretman (Downey, Reinking, Gibson, Cloud i Chang, 2014),
te je moguéi negativni prediktor ishoda tretmana anoreksije nervoze (Bardone-Cone i sur.,
2007). U suprotnom smjeru, istrazivanja opcenito sugeriraju da oporavak od anoreksije ili
bulimije nervoze ne prati smanjenje perfekcionizma, odnosno da perfekcionizam ostaje povisen
kod onih koji su se oporavili od poremecaja (Bardone-Cone i sur., 2007). Jedno je od mogucih
objasnjenja tih rezultata i genetska komponenta perfekcionizma, tj. moguce nasljedivanje
perfekcionistickih sklonosti. UnatoC tome, istraZzivanja uglavnom pokazuju da su individualne
razlike u perfekcionizmu ipak viSe posljedica iskustava i ocekivanja koje osoba dozivljava nego

genetike i nasljedivanja (Stoeber, 2018).

Prema Shafranu i suradnicima (2002) poremecaji prehrane kao $to su anoreksija i bulimija
nervoza mogu biti odraz izrazenog perfekcionizma u domenama hranjenja, oblika tijela, tezine
1 njihove kontrole. Opisi pacijenata koji boluju od poremecaja prehrane gotovo uvijek
naglasavaju posjedovanje perfekcionistickih crta i moguénost da je perfekcionizam taj koji
odrzava poremecaj unato¢ averzivnim posljedicama u vidu stalnog osjeCaja gladi, vece
vjerojatnosti za prejedanje, zna¢ajnoga smanjenja tezine i sl. Takoder, osobe s poremecajima
prehrane imaju specificna povecanja na ljestvicama sebi-usmjerenog perfekcionizma (Hewitt i
Flett, 1991) i osobnih standarda (Frost i sur., 1990) u odnosu na kontrolne skupine bez
poremecaja prehrane. Prema Esposito, Stoeber, Damian, Alessandri i Lombardo (2019)
kombinacija sebi-usmjerenog i drugima-usmjerenog perfekcionizma rizi¢nija je za razvoj

poremecaja hranjenja nego Sto je to ijedan od njih sam po sebi.

Nadalje, Shafran i suradnici (2002) smatraju da nalazi o perfekcionizmu kao rizicnom faktoru
za razvoj poremecaja hranjenja takoder idu u prilog hipotezi o anoreksiji i bulimiji nervozi kao
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izrazima perfekcionizma. Ipak, kod pojedinaca koji nemaju izraZeni perfekcionizam u drugim
domenama i ¢ija se osobna evaluacija temelji na stvarnoj tezini i obliku tijela, a ne na teznji za
postizanjem odredenoga standarda oblika i tezine, manje je vjerojatno da poremecaj bude izraz
klini¢kog perfekcionizma (Shafran i sur., 2002). Zanimljivo je da sam perfekcionizam ne mora
biti direktno povezan s indeksom tjelesne mase (Boone i sur., 2012; Downey i Chang, 2007;
Teixeira, Pereira, Marques, Saraiva i De Macedo, 2016), iako se spominje u kontekstu
evaluacije tezine tijela i iako ITM moze imati znaCajne efekte na simptome poremecaja

hranjenja (Boone i sur., 2012).

Ranije spomenuti perfekcionizam usmjeren sebi, faktor je koji se povezuje s tendencijom inace
ranjivih pojedinaca da procjenjuju svoju tezinu, oblik tijela i izgled prema osobnim, ali
nerealnim i neostvarivim standardima (Bardone-Cone i sur., 2007). Nerealno visoki standardi
u podlozi su upravo maladaptivnog perfekcionizma koji ima direktni i indirektni efekt na

odstupajuc¢a ponasanja hranjenja u istrazivanju Barnetta i Sharp (2016).

Prema rezultatima koje su dobili Joyce, Watson, Egan i Kane (2012) moguce je da
perfekcionizam sam po sebi ne povecava toliko rizik za poremecaje iz domene hranjenja, vec
da takoder djeluje i posredovanjem drugih konstrukata kao $to su pretjerana evaluacija tezine i
oblikartijela, ali i uvjetovano postavljanje ciljeva (osobna sreca i zadovoljstvo ovise o dostizanju
zadanog cilja, tj. osoba ¢e biti zadovoljna samo ako postigne zamisljeni cilj u domeni teZine ili
oblika tijela). Preciznije, sebi usmjereni perfekcionizam moze djelovati na simptome
poremecaja hranjenja putem pretjerane evaluacije teZine 1 oblika tijela kao indikatora osobne
vrijednosti. Navedeno upucuje na mogucnost da osobe koje u svemu teze velikim 1 tesko

dostiznim ciljevima isto ¢ine kad su u pitanju vlastito tijelo i tezina (Joyce i sur., 2012).

Downey i suradnici (2014) pak smatraju da perfekcionizam usmjeren-sebi i perfekcionizam
usmjeren-drugima djeluju na simptome anoreksije i bulimije nervoze isklju¢ivo putem
perfekcionisti¢kih kognicija, odnosno da je rije¢ o potpunoj medijaciji. U njihovom su
istrazivanju dobivene i spolne razlike na nacin da kod Zena perfekcionisticko razmisljanje
(kognicije) predvidaju obje dimenzije perfekcionizma, dok je kod muskaraca prediktor samo
perfekcionizam usmjeren-sebi. U istrazivanju Riviére i Douilliez (2017) spol je pak moderator

odnosa izmedu perfekcionizma i poremecaja hranjenja.

Jo§ je jedan mogué¢i mehanizam posredovanjem kojega je perfekcionizam ukljucen u
odstupajuce navike hranjenja poput bulimi¢nih simptoma, dijetnoga ponasanja i sl. upravo

ranije spominjano nezadovoljstvo tijelom (Downey i Chang, 2007).



Lampard, Tasca, Balfour i Bissada (2013) svojim su istrazivanjem evaluirali transdijagnosticki
model poremecéaja prehrane prema kojemu je sustav disfunkcionalne samoevaluacije u srzi
odrzavanja tih poremecaja. Transdijagnosticki model Fairburna i suradnika (2003)
pretpostavlja da se osobna vrijednost definira u skladu s moguénosti kontrole hranjenja, teZine
ili oblika tijela te da pretjerana vaznost koja se pridaje tezini i obliku odrzava ponasanje
suzdrzavanja od hranjenja. S obzirom na to da je tesko kontinuirano ustrajati u suzdrzavanju,
kod nekih se osoba javlja prejedanje kao odgovor na prekinutu kognitivnu kontrolu. Upravo to
prejedanje onda odrzava srz psihopatologije tako Sto dodatno povecava zabrinutosti pojedinca
oko vlastitih sposobnosti kontrole hranjenja, oblika tijela i tezine. Zabrinutosti nadalje poticu
snaznije suzdrzavanje od hranjenja, Sto ponovno povecava rizik od prejedanja te se tako

nastavlja u krug.

Osim upravo opisanog osnovnog modela, postoje Cetiri dodatna mehanizma koji bi kod jednog
dijela osoba mogli pridonijeti odrzavanju poremecaja. Uz nisko samopostovanje, netoleranciju
na promjene raspoloZenja i interpersonalne probleme, spominje se klini¢ki perfekcionizam.
Klini¢ki perfekcionizam u ovom modelu znaéi da se ,,vlastito ja“ (self) evaluira s obzirom na
postignu¢a u domenama hranjenja, tezine i oblika tijela, Sto zatim doprinosi pojacanim
pokusajima suzdrzavanja od hranjenja i pretjeranoj evaluaciji vaznosti teZine i oblika tijela
(Fairburn i sur., 2003). Rezultati Lampard i suradnika (2013) potvrduju pretjeranu evaluaciju
tezine i oblika tijela kao dijela mehanizma odrzavanja svih ispitanih poremecaja prehrane, tj.
kod anoreksije nervoze, bulimije nervoze i poremecaja prehrane koji nije drugacije specificiran,
dok je perfekcionizam kao mehanizam odrzavanja poremecaja prehrane potvrden kod
anoreksije nervoze 1 poremecaja prehrane koji nije drugacije specificiran, ali ne 1 kod bulimije

nervoze.

Prema Forrest, Jones, Ortiz i Smith (2018) pretjerana evaluacija oblika i tezine tijela moze biti

oznaka ozbiljnosti poremecaja hranjenja 1 kao takva mora biti primarni cilj tretmana.

Lethbridge, Watson, Egan, Street i Nathan (2011) takoder potvrduju ulogu perfekcionizma i
pretjerane evaluacije teZine i oblika tijela u psihopatologiji poremecaja hranjenja na klinickom
i kontrolnom uzorku. Hoiles, Egan i Kane (2012) ponovno podrzavaju navedeni kognitivno-
bihevioralni model na neklinickom uzorku, no naglasavaju kako mehanizmi odrzavanja nisu

dovoljni bez prisutnosti srzne patologije poremecaja hranjenja.

Na hrvatskom uzorku adolescentica pokazalo se da su nezdrava ponaSanja i stavovi vezani za

hranjenje (npr. Ceste dijete, zabrinutost oko hrane, prejedanje, ,,CiS¢enje*) povezani s viSim
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razinama percipiranog socijalnog pritiska, svjesnosti o postojanju ideala izgleda te s viSim
razinama internalizacije toga ideala. Osim toga, djevojke koje iskazuju vise nezdravih navika
hranjenja imaju i visi indeks tjelesne mase te su manje zadovoljne svojim izgledom i tezinom
(Rukavina i Pokrajac-Bulian, 2006). Neumark-Sztainer, Paxton, Hannan, Haines i Story (2006)
proveli su longitudinalno istrazivanje te ustanovili da adolescenti koji su na pocetku istrazivanja
bili nezadovoljni svojim oblikom tijela pet godina kasnije ¢eS¢e koriste dijete, nezdrava
ponasanja kontrole tezine (npr. izrazito male porcije hrane, preskakanje obroka, koriStenje
nadomjestaka za hranu) i1 jako nezdrava ponaSanja kontrole tezine (npr. povracanje, koristenje
dijetnih pilula, laksativa i diuretika). Nakon kontrole indeksa tjelesne mase, nize zadovoljstvo
tijelom predvidalo je viSe dijetnih ponasanja te viSe nezdravih ponasanja kontrole tezine, no ne
i viSe jako nezdravih ponasanja. Neumark-Sztainer i suradnici (2006) nisu ispitivali spolne
razlike u svojem istrazivanju, vec¢ su statisticki kontrolirali varijablu spola. Za razliku od toga,
Furnham 1 suradnici (2002) u svoje su istrazivanje ukljucili spolne razlike koje su pokazale da
adolescentice postizu znacajno vise rezultate na skali odstupajuéih navika hranjenja i ponaSanja
nego S$to ih postizu adolescenti. Takav je rezultat u skladu s time da su te djevojke i manje
zadovoljne svojim tijelom nego §to su to mladiéi. Rezultati Furnhama i suradnika (2002) slazu
se s rezultatima Pokrajac-Bulian i suradnika (2007) koji su takoder pokazali da su adolescentice
cesce na dijeti, CeSce odstupaju u navikama hranjenja te ¢esce na Stetne nacine kontroliraju unos

hrane nego sto to ¢ine adolescenti.

Adolescentice takoder pokazuju viSe simptoma poremecaja hranjenja (npr. briga zbog tezine 1
oblika tijela, briga oko hranjenja, restrikcija hranjenja) nego adolescenti u istrazivanjima koje

su proveli Bento i suradnici (2010) te White, Haycraft, Goodwin i Meyer (2014).
1.6. Kognitivni aspekti hranjenja

S obzirom na porast ucestalosti pretilosti u danasnje vrijeme, smatralo se vaznim istraziti
dispozicije ili crte ponasanja hranjenja koje su povezane s regulacijom tezine. lako postoji vise
mjera, Trofaktorski upitnik hranjenja (Three-Factor Eating Questionnaire, TFEQ; Stunkard i
Messick, 1985) ima vaznu ulogu u procjeni korelata pretilosti, stilovima hranjenja,
poremecenom hranjenju 1 sl. te se stoga Cesto koristi. Originalna verzija upitnika mjeri
kognitivne i ponasajne komponente hranjenja u pretiloj populaciji te sadrzi tri aspekta hranjenja
nazvana suzdrzavanje, dezinhibicija i glad (Anglé 1 sur., 2009; Bryant, Rehman, Pepper i
Walters, 2019). Suzdrzavanje se odnosi na brigu oko kontrole tjelesne tezine te koriStenje

strategija za odrzavanje tezine i suzdrzavanje od hranjenja kao $to su smanjivanje porcija,
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izbjegavanje hrane koja deblja i sl. Dezinhibicija je tendencija prejedanja i oportunisti¢kog
hranjenja (npr. nemogucnost odolijevanja hrani, prejedanje zbog odlicnog okusa hrane...).
Glad je u ovom slucaju definirana kao mjera percepcije osjecaja gladi te koliko ti osjecaji onda
poticu na jedenje (Bryant i sur., 2019). Psihometrijske provjere upitnika ukazale su da postoji
potreba za stabilnijom mjerom te je konstruiran revidirani i kra¢i upitnik (Karlsson, Persson,
Sjostrom 1 Sullivan, 2000) primjenjiv za sve populacije, a ne samo za pretile osobe (Anglé i
sur., 2009). Revidirana verzija sadrzi faktor suzdrzavanja sad nazvan kognitivno suzdrzavanje
od hranjenja, nekontrolirano hranjenje koje spaja stare faktore dezinhibicije i gladi te novi

faktor emocionalno hranjenje.

Kognitivno suzdrzavanje od hranjenja odnosi se dakle na tendenciju konstantnog i svjesnog
suzdrZavanja umjesto koristenja gladi i sitosti kao regulatora hranjenja. Osobe koje koriste ovaj
stil hranjenja jedu u skladu s vanjskim signalima kao §to su vrijeme za obrok, koli¢ina 1 vrste
hrane koju ,,moraju‘ pojesti, vjerovanja o uravnotezenoj prehrani i sl. Cilj je ovakvog ponasanja
kontrola tezine, no suzdrzavanje se sastoji od dva izmjenjujuca stanja. Osoba je ili u stanju
inhibicije kad ne gubi kontrolu i uspjes$no inhibira potrebu za uzimanjem hrane ili u stanju
dezinhibicije koje karakterizira prejedanje i neizbjezno debljanje kao ishod. Razlikuje se od
dijete po tome $to osoba konzumira manje hrane nego $to bi Zeljela, ali ne nuzno manje nego
Sto je potrebno za odrzavanje energije. Takoder, odnosi se na mentalnu preokupaciju dijetom 1
hranom, a ne na stvarno dijetno ponasanje (Anglé i sur., 2009; Bryant i sur., 2019; Brytek-
Matera, Rogoza i Czepczor-Bernat, 2017; Megalakaki, Mouveaux, Hubin-Gayte i Wypych,
2013; Putterman i Linden, 2006). Zambrowicz i suradnici (2019) smatraju da je kriti¢no
obiljeZje suzdrzavanja (ili restrikcije) izbor niskokalori¢ne hrane, a ne toliko smanjenje ukupne
koli¢ine pojedene hrane u gramima. Sli¢no tome, implikacije istrazivanja Hagan, Forbush i
Chen (2017) ukazuju na mogucu efikasnost gubitka tezine pomocéu zdravog pracenja
konzumiranih kalorija umjesto pretjerane preokupacije dijetama 1 suzdrzavanja usko

usmjerenog na gubitak kilograma.

Rezultati o suzdrZzavanju od hranjenja nisu posve jednoznac¢ni. Naime, suzdrzavanje se u jednu
ruku povezuje s nizom tjelesnom tezinom, boljom regulacijom tezine 1 kvalitetnijom
prehranom, a u drugu ruku sa sklono$¢u pretilosti, siromasnijom prehranom i prejedanjem
(Bryant i sur., 2019). Nekonzistentnosti je mozda moguce djelomi¢no objasniti podjelom
suzdrzavanja na rigidnu i fleksibilnu kontrolu. Rigidnije suzdrzavanje onda moze biti povezano
s viSim indeksom tjelesne mase 1 odstupaju¢im navikama hranjenja, dok se fleksibilnije

suzdrzavanje smatra uspjes$nijim na¢inom kontrole tezine (Putterman i Linden, 2006).
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Nadalje, Anglé i suradnici (2009) dobili su pozitivhu povezanost kognitivnog suzdrzavanja i
indeksa tjelesne mase (ITM) na uzorku mladih Zena, neovisno je li ITM koristen kao
kontinuirana ili kategorijalna varijabla. Pozitivhu povezanost suzdrzavanja i ITM-a dobili su i
Quick i Byrd-Bredbenner (2012). Megalakaki i suradnici (2013) dobili su pak rezultate koji
pokazuju da pretili adolescenti CeS¢e koriste suzdrzavanje od adolescenata prosjecne tezine.
Sli¢ni su i rezultati Forrester-Knauss, Perren i Alsaker (2012) koji pokazuju da su visi ITM u
djetinjstvu i veéi porast ITM-a od djetinjstva do predadolescencije predvidjeli veéi rizik za
razvoj suzdrzavanja od hranjenja u predadolescenciji. Suprotno navedenom, Brytek-Matera i
suradnici (2017) nisu nasli razlike u suzdrzavanju izmedu prosjecno teskih 1 pretilih mladih
zena. Zanimljivo, u istrazivanju koje su proveli De Lauzon-Guillain i suradnici (2006)
kognitivno je suzdrzavanje bilo povezano s ITM-om kod ispitanika prosjecne tjelesne tezine,
ali ne i kod pretilih ispitanika. No, pretili su ispitanici s vremenom imali ve¢i porast u
suzdrzavanju od hranjenja nego prosjecno teski. Iz rezultata se zakljucuje da suzdrzavanje od
hranjenja kod prosjecno teskih ispitanika ne uzrokuje dobitak na tezini. Rezultati o spolnim
razlikama u kognitivnom suzdrzavanju nekonzistentni su. Forrester-Knaus i suradnici (2012)
pronalaze da djevoj¢ice u dobi od 12 godina ¢esce koriste strategiju suzdrzavanja negoli djecaci,
kao i studentice u odnosu na studente (Quick i Byrd-Bredbenner, 2012). Suprotno, Megalakaki

i suradnici (2013) nisu dobili znacajne spolne razlike kod adolescenata.

Kognitivno suzdrZavanje povezano je i sa stresom, odnosno izlu¢ivanjem kortizola (Putterman
i Linden, 2006) te s povisenim razinama odstupajucih i poremecenih ponaSanja hranjenja

(Bryant i sur., 2019).

Drugi faktor, nekontrolirano hranjenje povezuje se s konzumiranjem prevelike koli¢ine hrane
(Brytek-Matera i sur., 2017), odnosno tendencijom prejedanja i osjecajem gubitka kontrole
(Anglé i sur., 2009). Tome su u prilog rezultati Brytek-Matera i suradnika (2017) o vi$im
razinama nekontroliranog hranjenja kod pretilih Zena negoli kod prosje¢no teskih. Suprotno
tome, Anglé i suradnici (2009) nisu dobili razlike u nekontroliranom hranjenju izmedu
ispitanika prosje¢nog ITM-a i ostalih. Unato¢ tome $to nema razlika, postojala je znacajna, ali
ipak vrlo niska korelaciju ITM-a i nekontroliranoga hranjenja. Opcenito, osobe s viSom
dezinhibicijom (faktor sli¢an nekontroliranom hranjenju) imaju povecani ITM 1 koli¢ine
tjelesne masti, slabije zdravlje i problemati¢ne navike hranjenja te vise prejedanja (Bryant i sur.,

2019).

Posljednji faktor, emocionalno hranjenje odnosi se na jedenje kao nacin suoCavanja s
emocijama, najéeS¢e negativnim. S obzirom na to da emocionalno hranjenje povecava unos
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hrane, posebno masne i slatke, jasno je da bi moglo imati ulogu u razvoju i odrzavanju
prekomjerne tezine i pretilosti (Aparicio, Canals, Arija, De Henauw i Michels, 2016). U prilog
tome, emocionalno je hranjenje povezano s ITM-om kao kontinuiranom varijablom te ga
najmanje koriste osobe s ispodprosjecnom tezinom, a najvise osobe prekomjerne tezine (Anglé
i sur., 2009). Takoder, pretile Zene imaju viSe rezultate negoli Zene prosjec¢ne tezine (Brytek-
Matera i sur., 2017). U istrazivanju Forrester-Knauss i suradnika (2012) djevojc¢ice su imale
vise rezultate na emocionalnom hranjenju negoli djecaci, no ITM u dje¢joj dobi nije predvidao

emocionalno hranjenje 6 godina kasnije u predadolescentnoj dobi.

Emocionalno je hranjenje povezano i s perfekcionizmom, no razli¢ito ovisno o vrsti
perfekcionizma. Pozitivni je perfekcionizam negativno povezan s emocionalnim hranjenjem,
dok je negativni u pozitivnoj korelaciji s emocionalnim hranjenjem. U tom je odnosu
perfekcionizma i emocionalnoga hranjenja prisutan i stres kao medijator. Naime, pozitivni je
perfekcionizam indirektno povezan s hranjenjem posredovanjem stresa, dok je negativni
perfekcionizam s emocionalnim hranjenjem povezan i indirektno i direktno (Wang i Li, 2017).
Povezanosti kognitivnih obrazaca hranjenja i perfekcionizma, kao i poremecaja hranjenja,
nedovoljno su istraZzene te postoji iznimno mali broj nalaza. Ovim se istraZivanjem pokuSalo

dodatno ispitati odnose izmedu perfekcionizma i razli¢itih obiljezja hranjenja.
2. PROBLEMI RADA | HIPOTEZE

2. 1. Problemi rada

1. Ispitati spolne razlike u mjerenim varijablama (perfekcionizam, kognitivni obrasci
hranjenja, simptomi poremecaja hranjenja).

2. lspitati razlike s obzirom na kategoriju uhranjenosti u mjerenim varijablama
(perfekcionizam, kognitivni obrasci hranjenja, simptomi poremecaja hranjenja).

3. lIspitati doprinos spola, indeksa tjelesne mase, perfekcionizma i kognitivnih obrazaca
hranjenja (kognitivno suzdrzavanje od hranjenja, nekontrolirano hranjenje i

emocionalno hranjenje) u objas$njenju simptomatologije poremecaja hranjenja.

2.2. Hipoteze

1. Ocekuju se spolne razlike u gotovo svim ispitivanim varijablama:
e Djevojke ¢e imati viSe simptoma poremecaja hranjenja te viSe rezultate na
kognitivnim obrascima hranjenja negoli mladiéi.

e Ne ocekuje se razlika u razinama perfekcionizma kod mladica i djevojaka.
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2. a) Ocekuju se sljedece razlike s obzirom na indeks tjelesne mase ispitanika:
e Ispitanici viSeg indeksa tjelesne mase imat ¢e viSe rezultate na kognitivnim
obrascima hranjenja te viSe simptoma poremecaja hranjenja U odnosu na

ispitanike nizeg indeksa tjelesne mase.
b) Ne oc¢ekuju se razlike u perfekcionizmu s obzirom na indeks tjelesne mase ispitanika.

3. Spol, perfekcionizam, indeks tjelesne mase i kognitivni obrasci hranjenja znacajno

pridonose objasnjenju simptoma poremecaja hranjenja u adolescenata.
3. METODA RADA

3.1. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovao 651 ispitanik iz sedam (7) srednjih $kola u Primorsko-goranskoj
zupaniji. Najvise ispitanika pohada Medicinsku Skolu u Rijeci (26.1%), zatim Ekonomsku
skolu Mije Mirkovi¢a (16.4%), Elektrotehni¢ku srednju $kolu (14.9%), Srednju Skolu dr.
Antuna Barca u Crikvenici (12.5%), Prvu rijecku hrvatsku gimnaziju (12%),
Elektroindustrijsku srednju skolu u Rijeci (10.5%) te Salezijansku gimnaziju (7.5%). To¢an
podatak o Skoli nedostaje za 61 ispitanika. Svi su ispitanici ucenici prvoga razreda srednje Skole
te je njihova prosje¢na dob 15 godina (SD = 0.32), a u rasponu od 14 do 16.5 godina.
Istrazivanje je provedeno tijekom redovnog sistematskog pregleda u ambulantama Skolske

medicine.

Od ukupnog je broja ispitanika, 328 mladica (50.5%) i 321 djevojka (49.5%) te za dva (2)
ispitanika nedostaje podatak 0 spolu. Veéina ucenika (88.9%) zivi s roditeljima tijekom
Skolovanja, a manji broj u u¢enickom domu (9.9%) ili kod nekog drugog poput primjerice
rodaka (1.1%). Podatak o smjeStaju nedostaje za 27 ucenika. U uzorku je 30 ispitanika koji
boluju od kroni¢nih bolesti (4.6%), od ¢ega 4 boluje od dijabetesa tipa 1 (0.61%). Podatak o
bolesti nije poznat za 45 ucenika. Prema procjeni lije¢nika, samo 4 ispitanika (0.61%) imaju
bolest ili primaju terapiju koja moze uzrokovati povisenu tjelesnu tezinu. Mali dio ispitanika
(5%) izjavljuje lijecnici/lijecniku Skolske medicine da provodi dijetu s ciljem gubitka tezine, a

3 su ispitanika (0.5%) bila ranije uklju¢ena u psihoterapiju zbog poremecaja u hranjenju.

Indeks tjelesne mase u prosjeku iznosi 22.44 (SD = 4.38), sto je u kategoriji prosjecne tjelesne
tezine. Raspon je indeksa tjelesne mase od neuhranjenosti (12.38) do pretilosti (47.59), no u
ovom se slucaju koriste centilne raspodjele zbog adolescentne dobi ispitanika. Deskriptivni su

podaci s obzirom na spol ispitanika prikazani u Tablici 1.
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Tablica 1. Sociodemografski opis uzorka po spolu (N=651)

Varijabla
Broj ispitanika
Dob . so)
Tjelesna tezina (v, so)
Tjelesna visina o, so)
ITM (centili; m sp)

Pubertalni status (1-5) m so)

Medicinska

PRHG

5 ETSS
Skola

SS dr. Antuna
Barca

Salezijanska

Elektroindustrijska
Skola RI

kod roditelja

u uc¢eniCkom
Smjestaj g
omu
kod nekog drugog
(npr. rodaka)
nema

Kroni¢ne bolesti dijabetes tipa 1

ostalo
Terapija koja da
uzrokuje poviSenje
teZine ne
Provodenje dijete da

Djevojke
321
14.97 g. (.28)
62.09 kg (12.68)
166.43 cm (6.28)
50.14 (30.55)
4.81 (.39)

36.8%
16.1%
26.4%

0.3%

13.4%

7%

85.5%

12.9%

1.6%

93.6%
1%
5.4%

1%
99%

3.8%

Mladicéi
328
15.04 g. (.36)
70.47 kg (14.74)
176.76 cm (6.94)
49.08 (30.24)
4.56 (.52)

15.2%
7.3%
6.2%

30.1%

11.8%

8%

21.5%

92.3%

7.1%

0.6%

96.5%
0.3%
3.2%

0.3%

99.7%

6.2%
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ne 96.2% 93.8%

Ukljuéeni u da 0.6% 0.3%
psihoterapiju zbog
PH ne 99.4% 99.6%

3.2. Mjerni instrumenti
3.2.1. Sociodemografski podaci

Lijecnik Skolske medicine prikupio je podatke o dobi, spolu, visini i tezini djeteta. Uz to,
prikupljali su se podaci o ufenikovom smjestaju tijekom Skolovanja, skoli koju pohada,
pubertalnom statusu, kroni¢nim bolestima i terapijama koje uzrokuju porast tjelesne tezine te

odrzava li ucenik/ca trenutno dijetu i je li ranije bio uklju¢en/a u tretman poremecaja hranjenja.

3.2.2. Multidimenzionalna skala perfekcionizma (Multidimensional Perfectionism
Scale, MPS-F; Frost, Marten, Lahart i Rosenblate, 1990)

Skala sadrzi 35 Cestica koje mjere perfekcionizam u Sest podljestvica: osobni standardi (npr.
~Postavljam sebi vise ciljeve nego sto cini vecina drugih ljudi.”), zabrinutost zbog pogreSaka
(npr. ,,Trebao bih biti uzrujan/a ako napravim pogresku.”), roditeljska ocekivanja (npr. ,,U
mojoj obitelji samo je savrsena izvedba dovoljno dobra.*), roditeljska prigovaranja (npr. ,,Kao
dijete, kaznjavali su me ako ne bih savrseno ucinio/la stvari.”), dvojba u vlastitu izvedbu (npr.
,,Treba mi puno vremena da napravim nesto kako treba.”) i organiziranost (npr. ,,Urednost mi

je vrlo vazna.”).

Odgovora se na skali Likertova tipa od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).
Rezultat na odredenoj skali dobije se zbrajanjem pripadajucih Cestica, a ukupni je rezultat zbroj

rezultata na svim podljestvicama. Veci rezultat znaci viSu razinu perfekcionizma.

Koeficijenti unutarnje konzistencije skala na originalnom uzorku iznose od .77 do .93 (Frost i
sur., 1990), a na hrvatskom uzorku od .61 do .86 (Zubci¢ i Vuli¢-Prtori¢, 2008). Skala je
skracena za potrebe ovog istrazivanja na nacin da su koristene odredene Cestice iz Cetiri od
originalnih Sest podljestvica: osobni standardi, zabrinutost zbog pogreSaka te roditeljska
oc¢ekivanja i prigovaranja. Skala je upotrijebljena u jednodimenzionalnom obliku, §to i autori

(Frost i sur., 1990) koriste kao moguénost. Dobivena je visoka pouzdanost (.82) skale u takvom
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jednodimenzionalnom obliku te zadovoljavajuc¢a faktorska zasi¢enja. Deskriptivni podaci

Multidimenzionalne skale perfekcionizma dobiveni na ovom uzorku prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Deskriptivni podaci Multidimenzionalne skale perfekcionizma

Aritmeticka Standardna Raspon Broj Cronbach
sredina devijacija rezultata Cestica a
perfekcionizam 1.94 0.65 1-4.75 12 .82

3.2.3. Trofaktorski upitnik hranjenja R-18 (The three-factor eating questionnaire,
TFEQ R-18; Karlsson, Persson, Sjoestroém 1 Sullivan, 2000)

U originalnoj verziji Trofaktorski upitnik hranjenja sadrzi 51 cesticu podijeljenu u 3
podljestvice nazvane suzdrzavanje, dezinhibicija 1 glad te se koristi u radu s pretilom
populacijom (Stunkard i Messick, 1985). Ipak, psihometrijske analize upitnika ukazale su na
potrebu za stabilnijom mjerom te je razvijena kraca verzija primjenjiva za sve populacije
(Karlsson 1 sur., 2000). U ovom je istraZivanju koriStena spomenuta revidirana verzija koja
inace sadrzi 18 Cestica i mjeri tri razli¢ita obrasca hranjenja s tri odgovarajuce podljestvice
nazvane kognitivno suzdrzavanje od hranjenja, nekontrolirano hranjenje i emocionalno

hranjenje.

Kognitivno suzdrzavanje odnosi se na konstantno i svjesno suzdrzavanje od hranjenja umjesto
koristenja gladi 1 sitosti kao regulatora hranjenja, a cilj je takvog ponaSanja kontrola tezine.
Podljestvica sadrzi 6 Cestica, a primjer je ,,Namjerno uzimam manje porcije hrane kako bih
kontrolirao svoju tezinu.* Podljestvica nekontrolirano hranjenje mjeri tendenciju prejedanja uz
osjecaj gubitka kontrole. Sastoji se od 9 Cestica poput npr. ,,Uvijek sam dovoljno gladan da
mogu jesti u bilo kojem trenutku.*“. Emocionalno hranjenje odnosi se na tendenciju hranjenja
kao odgovor na negativne emocije. Podljestvica sadrzi 3 Cestice, a primjer je jedne od njih:

~Kada se osjecam usamljeno, tjesim se hranom.*.

Zbog specificnosti uzorka (adolescentna dob) u ovom je istrazivanju koriSteno 17 Cestica.
Cestica iz skupine kognitivnog suzdrzavanja od hranjenja koja se odnosi na ucestalost
kupovanja primamljive hrane nije koristena zbog vjerovanja da veéinu kupovanja namirnica
obavljaju roditelji, a ne sami ispitanici. Sukladno tome, podljestvica kognitivnog suzdrzavanja

u ovoj verziji sadrzi 5 Cestica.
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Vecina se Cestica procjenjuje na Likertovoj skali od 1 (u potpunosti netocno) do 4 (u potpunosti
tocno), no neke Cestice imaju alternativne forme odgovora. Npr. Cestica ,,Koliko Cesto osjecas
glad?* procjenjuje se na 4 stupnja od ,,samo tijekom obroka“ do ,,skoro uvijek®. Jedna se Cestica
(,,Kako bi se ocijenio na ljestvici od 1 do 8, gdje 1 znaci da se NE ogranicavas u jedenju (jedes
Sto god Zelis i kada god zelis), a 8 oznacava POTPUNO ogranicavanje (stalno ogranicavas
unos hrane i nikada ne odustajes od zacrtanoga plana)?*) procjenjuje na skali od 1 do 8, no
ista je rekodirana u skladu s validacijom verzije Trofaktorskog upitnika hranjenja na
hrvatskome uzorku (Nikoli¢, Toki¢ i Moreti¢, 2020) na nac¢in da su vrijednosti 1 i 2 jednake 1,
314 jednake 2, 516 jednake 3 te 7 1 8 jednake 4, $to je svodi na skalu od 4 stupnja. Visi rezultati

na podljestvicama upucuju na ¢esée koristenje tog obrasca hranjenja.

Ovaj je upitnik ranije rijetko koristen u Hrvatskoj, no njegova je prikladnost ipak potvrdena i u

nekim drugim istrazivanjima na hrvatskim uzorcima (npr. Barbari¢, 2019; Hajsok, 2017).

Pouzdanosti podljestvica tipa unutarnje konzistencije pokazale su se vrlo visokima u
originalnom istrazivanju revidirane verzije gdje su iznosile od .76 do .85 (Karlsson i sur., 2000),
ali i unovijim istrazivanjima npr. od .78 do .86 u istrazivanju Brytek-Matera i suradnika (2017).
Pouzdanosti su takoder visoke u ranijim istraZivanjima provedenim na hrvatskim uzorcima
studenata (Barbari¢, 2019) 1 pretilih osoba (Hajsok, 2017). U ovom su istrazivanju pouzdanosti
ponovno visoke i krecu se u rasponu od .81 do .83. Deskriptivni podaci Trofaktorskog upitnika

hranjenja na ispitanom uzorku prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3. Deskriptivni podaci Trofaktorskog upitnika hranjenja R-18

Aritmeticka Standardna Raspon Broj Cronbach

sredina devijacija rezultata Cestica a

Nekontrolirano 1.69 0.55 1-3.78 9 .83
hranjenje

Kognitivno 1.63 0.64 1-3.80 5 .81

suzdrZavanje

Emocionalno 1.40 0.64 1-4 3 .81

hranjenje
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3.2.4. Upitnik za ispitivanje simptoma poremecaja prehrane (Eating Disorder
Examination Questionnaire, EDE-Q); Fairburn i Beglin, 2008)

Ovaj upitnik ispituje ponaSanja i simptomatologiju vezanu za poremecaje hranjenja u
posljednjih 28 dana. Sadrzi 28 Cestica 1 dodatna pitanja o visini, tezini te, posebno za Zene,
pitanja o izostanku menstruacije i koriStenju kontraceptivnih pilula. Od spomenutih 28 Cestica,
22 su podijeljene u podljestvice te se pomocu njih racuna ukupni rezultat, a preostalih 6 ispituje
ucestalost ponasanja poput namjernog povraéanja, uzimanja laksativa, prekomjernog vjezbanja

isl

Spomenute cetiri podljestvice jesu — suzdrzavanje, zabrinutost za hranjenje, zabrinutost za
tezinu te zabrinutost za oblik tijela. Suzdrzavanje sadrzi 5 Cestica, a primjer je: ,,Koliko si Cesto
u posljednjih 28 dana pokusao slijediti odredena pravila prehrane (npr. ograniciti kalorije)
kako bi Utjecao na oblik ili tezinu tijela (bez obzira jesi li uspio ili ne)?*. Zabrinutost za
hranjenje sadrzi 5 Cestica, a primjer je: ,,Koliko si cesto u posljednjih 28 dana imao izrazen
strah od gubitka kontrole nad jedenjem?“. Zabrinutost za tezinu takoder se sastoji od 5 Cestica,
Zabrinutost za oblik tijela sadrzi 8 Cestica, a primjer je: ,,U proteklih 28 dana, koliko si se
nelagodno osjecao gledajuci svoje tijelo (npr. promatrajuci tijelo u zrcalu, u izlogu trgovine,
kada si bez odjece ili pri tusiranju ili kupanju)?*. Podljestvice zabrinutost za oblik tijela i
zabrinutost za tezinu u raCunanju rezultata koriste istu ¢esticu pa je ukupni broj za izraCunavanje

rezultata 22 Cestice, a ne 23 Cestice.

Pri ispitivanju metrijskih karakteristika upitnika na hrvatskom uzorku (Prnjak i Juki¢, 2020),
uoceno je da predvideni model vise odgovara dobivenim podacima ako se ukloni ¢estica 10 iz
podljestvice zabrinutosti za oblik tijela (,,U proteklih 28 dana koliko si Cesto ... imao izraZen

strah da bi mogao dobiti na tezini?*‘) pa je ista uklonjena u daljnjim analizama.

Postoje dva tipa odgovora na Cestice. Neke Cestice traZze odgovor u obliku broja epizoda ili broja
dana u kojima je bilo prisutno ponasanje (ranije spomenutih 6 Cestica koje nisu ukljucene u
podljestvice), a druge procjenjuju ozbiljnost psihopatologije poremecaja hranjenja koristeci
skalu Likertova tipa od 0 (uopce ne) do 6 (znacajno). Rezultat pojedine podljestvice dobije se
zbrajanjem odgovora na odgovarajuce Cestice te dijeljenjem tog zbroja ukupnim brojem Cestica

podljestvice. Ukupni rezultat dobiva se zbrajanjem rezultata svih podljestvica i dijeljenjem
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dobivene vrijednosti brojem podljestvica (Cetiri). Visi rezultat ukazuje na vecu prisutnost

simptomatologije poremecaja hranjenja.

Pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije za podljestvice iznose od .81 do .95 (Aardoom,
Dingemans, Slof Op’t Landt i Van Furth, 2012), dok su u ovom istrazivanju u rasponu od .75

do .94, sto je zadovoljavajuce. Deskriptivni podaci ispitanog uzorka nalaze se u Tablici 4.

Tablica 4. Deskriptivni podaci Upitnika za ispitivanje simptoma poremecaja prehrane (EDE-Q)

Aritmeticka  Standardna Raspon Broj Cronbach
sredina devijacija rezultata Cestica a

Suzdrzavanje 0.82 1.19 0-6 5 .84

Zabrinutost za 0.45 0.79 0-4.60 5 .75
hranjenje

Zabrinutost za 1.28 1.40 0-6 7 .90
oblik tijela

Zabrinutost za 1.05 1.29 0-6 5 .84

tezinu
Ukupni rezultat 0.89 1.00 0-5.50 21 .94

3.2.5. Indeks tjelesne mase (ITM)

Za odredivanje stupnja uhrajenosti ispitanika koristen je indeks tjelesne mase (ITM), odnosno
BMI (engl. body mass index). Indeks tjelesne mase ra¢una se pomocu dobivenih podataka o
visini 1 tezini. Njega ¢ini omjer teZine tijela izrazene u kilogramima 1 kvadrata visine izraZzene

tezina (kg)

u metrima ( ). Indeks tjelesne mase omogucuje podjelu ispitanika u kategorije s

visina (m)?2
obzirom na njihovu uhranjenost. U ovom su se istrazivanju koristile tablice centila izradene na
hrvatskom uzorku (JureSa, Musil, Kujundzi¢ Tiljak i Majer, 2018) zbog adolescentnog uzorka
(to centile ¢ini primjerenijim na¢inom mjerenja). Zastupljenost ispitanika po centilima prema
spolu prikazana je u Prilogu 1. Centili su dalje na temelju istih autora podijeljeni u sljedece
kategorije uhranjenosti: pothranjenost (ITM ispod 5. centila), normalna tezina (od 5. do 84.
centila), prekomjerna tezina (od 85. do 94. centila) i pretilost (95. centil i1 viSe). Raspodjela
ispitanika prema kategorijama uhranjenosti s obzirom na spol prikazana je u Tablici 5. S
obzirom nato da je broj ispitanika u kategoriji pothranjenih vrlo malen u odnosu na ostale, ista

se kategorija ne koristi dalje u analizama razlika medu ispitanicima s obzirom na uhranjenost.
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Tablica 5. Raspodjela uhranjenosti ispitanika prema spolu

) Djevojke Mladiéi
Uhranjenost Ukupno
(N=321) (N=328)
Pothranjenost 9 (2.9%) 7 (2.2%) 16 (2.6%)
Normalna
228 (73.5%) 240 (75.7%) 468 (74.6%)
teZina
Prekomjerna
35 (11.3%) 40 (12.6.%) 75 (12%)
teZina
Pretilost 38 (12.3%) 30 (9.5%) 68 (10.8%)

3.3. Postupak istrazivanja

Podaci su prikupljeni u ambulantama Skolske medicine tijekom redovnih sistematskih pregleda
ucenika prvih razreda srednje Skole. Ucenici su ispunjavali upitnike u grupama metodom papir-

olovka. Dio grupa ispunio je upitnik prije samog pregleda, a dio nakon pregleda.

Lijecnici Skolske medicine ispunjavali su list s ranije spomenutim demografskim podacima
dobivenim tijekom pregleda (visina, tezina, pubertalni status itd.). List s demografskim
podacima i sam upitnik kasnije su spojeni na temelju odgovarajucih brojeva (svaki list i upitnik
imali su upisani redni broj na predvidenom mjestu u gornjem desnom kutu papira) kako bi se
osigurala anonimnost. Prije pocetka istraZivanja traZila se suglasnost uc¢enika za sudjelovanje,

a prethodno su obavijesteni 1 roditelji.

Prilikom ispunjavanja upitnika u ambulantama na Zametu, Susaku te u centru grada Rijeke bio
je prisutan po jedan prethodno educirani student ili studentica zavrSne godine diplomskog
studija psihologije ¢iji je zadatak bio pracenje i pomaganje u provedbi istrazivanja. U ostalim
ambulantama ucenici su se za pomo¢ mogli obratiti medicinskim sestrama. Prikupljanje

podataka odvijalo se tijekom veljace 1 ozujka 2020. godine.

Samo istrazivanje dio je veceg projekta koji se provodio u sklopu redovnih sistematskih
pregleda te je samim time prikupljen veci broj podataka nego Sto je ovdje koristen. Provedba
projekta bila je planirana diljem Primorsko-goranske zupanije, §to bi rezultiralo ve¢im brojem

ispitanika, no ista je odgodena nakon pojave koronavirusa sredinom ozujka.
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivna analiza

Prije same obrade podataka provjerena su njihova deskriptivna svojstva. Tablica 6. prikazuje
aritmetic¢ke sredine, standardne devijacije, raspone rezultata te kurtozu i simetricnost mjerenih

varijabli. Svi su rezultati analizirani pomocu statistickog programa IBM SPSS verzija 23.

Tablica 6. Aritmeticke sredine, standardne devijacije, kurtoza, simetricnost i raspon rezultata

relevantnih varijabli

Aritmeticka Standardna . .y
. e .. Raspon Simetri¢nost Kurtoza
sredina devijacija
Dob 15 0.322 14-16.5 -0.07 5.59
Indeks tjelesne
22.49 4.38 12.38-47.59 1.5 3.40
mase
Perfekcionizam 1.94 0.65 1-4.75 0.87 0.73
Emocionalno
o 1.40 0.64 1-4 2.09 4.50
hranjenje
Nekontrolirano
Lo 1.69 0.55 1-3.78 1.05 0.81
hranjenje
Kognitivno
. . 1.63 0.64 1-3.80 1.07 0.64
suzdrZavanje
Suzdrzavanje 0.82 1.19 0-6 2.02 4.33
Zabrinutost za
L 0.45 0.79 0-4.6 2.79 8.53
hranjenje
Zabrinutost za
o 1.28 1.40 0-6 1.38 1.28
oblik tijela
Zabrinutost za
.. 1.05 1.29 0-6 1.58 1.97
tezinu
EDEQ - ukupni 0.89 1.01 0-5.50 1.76 3.32

Dobiveni rezultati pokazuju poviSene vrijednosti kurtoze 1 simetri¢nosti na pojedinim
varijablama (zabrinutost za hranjenje, suzdrzavanje), no rije¢ je o ponaSanjima od kojih se ne
ocekuje normalna distribucija u ne-klinickom uzorku kao $to je ovaj. Drugim rijeCima, prevlast
nizih rezultata na varijablama koje ispituju simptome poremecaja hranjenja je oc¢ekivana jer je
koristen klini¢ki upitnik na uzorku iz opce populacije. U skladu s time, otprilike 50% ispitanika

ima ukupni rezultat manji od 0.56, odnosno 80% ispitanika ima rezultat manji od 1.51.

U Tablici 7. prikazani su podaci o preostalih 6 Cestica iz Upitnika za ispitivanje simptoma

poremecaja prehrane, koje se ne koriste u izratunu ukupnog rezultata i daljnjim analizama.
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Tablica 7. Ucestalost ponasanja povezanih s poremecajima hranjenja iz Upitnika za ispitivanje

simptoma poremecaja prehrane

Ponasanje Mjere Djevojke Mladiéi Ukupno
Pojeo/la veliku M (SD) 2.58 (5.12) 2.32 (4.56) 2.44 (4.84)
Koli¢inu hrane Raspon 0-30 0-28 0-30

Gubitak kontrole M (SD) 0.94 (3.16) 0.40 (1.31) 0.67 (2.43)
nad jedenjem Raspon 0-28 0-15 0-28
Epizode M (SD) 1.10 (2.96) 0.72 (2.50) 0.91 (2.74)
prejedanja (dani) Raspon 0-28 0-27 0-28
Izazivanje M (SD) 0.25 (1.79) 0.08 (.47) 0.17 (1.30)
povraéanja Raspon 0-21 0-5 0-21
Uzimanje M (SD) 0.29 (3.39) 0.08 (.45) 0.19 (2.41)
laksativa Raspon 0-56 0-5 0-56
Kompulzivno M (SD) 1.45 (4.32) 1.95 (6.27) 1.70 (5.39)
vjezbanje Raspon 0-30 0-66 0-66

Sami rasponi ucestalosti ponasanja nisu dobar prikaz stvarnoga stanja. Primjerice, gotovo je
50% ispitanika odgovorilo da nijednom u posljednjih 28 dana nisu pojeli neobi¢no veliku
koli¢inu hrane, a ¢ak 90% ispitanika odgovorilo je da se to dogodilo 6 puta ili manje. Shodno
tome, gubitak kontrole nije iskusilo 76.5% ispitanika. Dakle, ¢ak i dio onih koji smatraju da su
pojeli veliku koli¢inu hrane nije doZivio gubitak kontrole u tim situacijama. Pomalo u neskladu
s time, 70.3% ispitanika izjavljuje da nisu imali epizodu prejedanja. S obzirom na to da epizoda
prejedanja ukljucuje oba ranije spomenuta ponaSanja (pojesti veliku koli¢inu hrane i1 pritom
imati osjecaj gubitka kontrole), neobi¢no je da 76.5% ispitanika nije dozivjelo gubitak kontrole
prilikom jedenja velike koli¢ine hrane ($to bi bila epizoda prejedanja), a samo 70.3% navodi da
nisu imali epizode prejedanja. Navedena diskrepanca upucuje na to da su ispitanici imali
problema u razumijevanju ovih pitanja. Nadalje, raspon ucestalosti izazivanja povracanja krece
se od 0 do 21, no bitno je napomenuti da 95% ispitanika nije izazivalo povracanje u proteklih
28 dana. Sli¢no tome, 96.3% ispitanika nije uzimalo laksative i 74.8% njih nije vjeZbalo na
kompulzivan nacin. Krajnji raspon izrazito je neobican u ovom uzorku i odudara od ostalih

rezultata, $to ponovno moze ukazivati na nerazumijevanje.

24



Radi lakSeg razumijevanja, frekvencije dana u kojima je doSlo do epizode prejedanja te
ucestalosti izazivanja povracanja, uzimanja laksativa i kompulzivnog vjezbanja u posljednjih
28 dana prikazane su na Slikama 1., 2., 3. i 4. Iz slikovnih se prikaza uocava da velika vecina
ispitanika uopc¢e ne iskazuje navedena ponasanja, mali broj se u ista upusta vrlo rijetko, a
nekolicina ispitanika gotovo svakodnevno ili viSe puta tjedno dozivljava epizode prejedanja,

izaziva povracanje, koristi laksative ili kompulzivno vjezba.

Slika 1. Slikovni prikaz frekvencije broja dana u kojima je doslo do epizode prejedanja (N=651)
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Slika 2. Slikovni prikaz ucestalosti izazivanja povracanja (N=651)
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Slika 3. Slikovni prikaz ucestalosti uzimanja laksativa (N=651)
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Slika 4. Slikovni prikaz ucestalosti kompulzivnog vjezbanja (N=651)
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U sljede¢em su koraku ispitane povezanosti izmedu mjerenih varijabli na nacin da su izracunati

Pearsonovi koeficijenti korelacije. Povezanosti su prikazane u Tablici 8.
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Tablica 8. Pearsonovi koeficijenti korelacije izmjerenih varijabli (N=651)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

1. Dob -
2. IT™M -.03 -

Perfekcionizam .10* .03 -
4. EmOt-:lor?aIno 02 05 2% i

hranjenje
5. Nekcfntr_ollrano 06 -09% 21%F 51+ i

hranjenje

6. Kognitivno -02 33%*%  D23x*k  |gx¥ Q%% -

suzdrzavanje

7. SuzdrZavanje .02 31**  30%* |17** .06 70** -

8. Zabrinutost za 07 18%*  3%*%  43** 35k 45Ex gk
hranjenje

9. Zabrinutost za

e -03  .36*% [ 29%*%  39%*  9G5¥*  GA*¥*x  G7*¥*  gp** -
oblik tijela

10. Zabrinutost za
tezinu

11. EDEQ - ukupni -04  .39** 33**%  37*kk  23*k*  p5¥*  78** 79**  g3**  g3**

-05  .37**  27*%* 3p** 22%* 5e** 58** 67** 90** -

*p<.05

** p<.01

Iz Tablice 8. uocljivo je da je ITM znacajno pozitivno, iako nisko, povezan s kognitivnim
suzdrzavanjem od hranjenja, gotovo zanemarivo nisko negativno povezan s nekontroliranim

hranjenjem te da nije povezan s emocionalnim hranjenjem.

U Tablici 8. takoder se uofava znacajna pozitivna povezanost perfekcionizma i sva tri
kognitivna obrasca hranjenja, pri ¢emu su sve korelacije niske te u rasponu od .21 do .23. Osim
toga, perfekcionizam je i znacajno pozitivno povezan sa sve Cetiri podljestvice 1 ukupnim
rezultatom na EDE-Q, pri ¢emu su te korelacije nesto vise u odnosu na obrasce hranjenja i

iznose od .27 do .36.

Konacno, kognitivni obrasci hranjenja znafajno su pozitivno povezani sa simptomima
poremecaja hranjenja, s iznimkom varijabli nekontroliranog hranjenja (TFEQ) i suzdrzavanja
(EDE-Q) medu kojima nema znacajne povezanosti. Najmanja je povezanost emocionalnog
hranjenja i suzdrzavanja (.17**), a najveca izmedu suzdrzavanja i kognitivnog suzdrZavanja
(.70**). Visoka povezanost upucuje na to da osobe koje se kognitivno suzdrzavaju od hranjenja

uglavnom isto uspijevaju postici i svojim ponaSanjem.
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Sto se ti¢e medusobnih korelacija unutar ljestvica, podljestvice simptomatologije poremeéaja

hranjenja su sve medusobno znacajno pozitivno povezane, a isti¢e se vrlo visoka povezanost

podljestvica zabrinutosti zbog tezine i oblika tijela. Sve su podljestvice i visoko do vrlo visoko

povezane s ukupnim rezultatom.

Unutar Trofaktorskog upitnika hranjenja, kognitivno suzdrzavanje je vrlo nisko pozitivno

povezano s emocionalnim i nekontroliranim hranjenjem, dok su nekontrolirano i emocionalno

hranjenje u medusobnoj umjerenoj pozitivnoj korelaciji.

4.2. Spolne razlike

S obzirom na probleme istrazivanja i prisutnost spolnih razlika u ovom podrudju, ispitane su i

korelacije s obzirom na spol ucenika te su prikazane u Tablici 9.

Tablica 9. Pearsonovi koeficijenti korelacije ovisno o spolu (N = 651)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
|V| -
Dob .
Z -
M -.04 -
IT™ 5
YA -.02 -
M J13* -.01 -
Perfekcionizam .
YA .05 .06 -
Emocionalno M .09 14%.24% B
hranjenje 7 .05 .02 .28 -
Nekontrolirano M 02 -03  .28%*  .36** B
hranjenje 7 S12%  -13%  20%*  57EF
Kognitivno M -02 .40%* .14* 21** 09 -
suzdriavanje 2 .00 28** 31** 11 13* _
M .01 39**  26*%*F  16** .01 .B5** -
Suzdrzavanje .
Z .05 26**  35%* .14* .08 74** -
Zabrinutost za M .05 .27%% 36** .40%*  28**  36%*  46** -
hranjenje 7 -14%  13*%  42%% 4%+ 37%*  5O¥*  5gRk
M -.01 A3*¥* 5%k 9gxx  7*¥*%  4Q¥*  Gg¥*  g1**
Zabrinutost za
ClAllsClEE 7 01 35%%  41%F  35%k  Jgkx  GgRk GOk gEkk
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10. Zabrinutost za M -00  L44%%  24%% 8%k 4% GA¥*  G7kk Gg¥kk  ggkxk -
teZinu 7 S04 36%*  37%*  31*%k Qp¥*¥  §O¥x g0k g@¥*  gOk* -
M 01 48%%  30%*  32%F  1p¥*  g2**  JOF*k  JA¥*¥  g¥k  gQ¥*
11. EDEQ - ukupni 5
7 -03  .36%  .43%*  32%%  93k*  gokk  7gkk  gikk  g3kk g3k
*p<.05
*% p<.01

Dobiveni su obrasci korelacija ponesto drugaciji ovisno o spolu. Naprimjer, kod djevojaka
povezanost ITM-a i kognitivnog suzdrzavanja od hranjenja iznosi .28**, dok je kod mladi¢a
ona iznosila .40**. Nadalje, kod mladi¢a nema povezanosti ITM-a i nekontroliranog hranjenja,
dok je ona kod djevojaka znacajna, negativna i niska (-.13*). Kona¢no, emocionalno hranjenje
kod djevojaka uopce nije povezano s ITM-om, dok je kod mladi¢a ta povezanost znacajna,
pozitivna i niska (.14%).

Perfekcionizam ima iste obrasce korelacija s navedenim varijablama za oba spola, no te se
korelacije naizgled malo razlikuju u veli¢inama ovisno o spolu. Primjerice, kod djevojaka
povezanost s kognitivnim suzdrZzavanjem iznosi .31**, dok je ona kod mladic¢a iznosila .14*. S
druge strane, kod mladi¢a povezanost nekontroliranog hranjenja i perfekcionizma iznosi .28**,
a kod djevojaka .20**. Ispitivanjem korelacija perfekcionizma i podljestvica EDE-Q uocava
se isti obrazac za oba spola. Sve su EDE-Q podljestvice pozitivno povezane s perfekcionizmom
i kod mladica i kod djevojaka. Povezanosti za djevojke krecu se u rasponu od .35 do .42, dok

su one kod mladica u rasponu od .24 do .36.

Obrazac korelacija kognitivnih obrazaca hranjenja i simptoma poremecaja hranjenja takoder je
jednak za oba spola. Znacajne su povezanosti kod mladi¢a u rasponu od .14 do .65, a kod

djevojaka je taj raspon od .14 do .74.

Spolne su razlike u mjerenim varijablama ispitane provodenjem t-testa. Rezultati pokazuju da
spolne razlike postoje u svim ispitanim varijablama. Djevojke postizu znacajno vise rezultate u
svim ostalim varijablama, osim perfekcionizma koji je visi kod mladi¢a. Rezultati su prikazani

u Tablici 10.
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Tablica 10. Spolne razlike u perfekcionizmu, kognitivnim obrascima hranjenja i simptomima

poremecaja hranjenja

Djevojke Mladiéi
Varijable Aritmeticka  Standardna  Aritmeticka ~ Standardna t
sredina devijacija sredina devijacija
Perfekcionizam 1.87 0.68 2.01 0.62 2.61**
Emocionalno
o 1.58 0.75 1.23 0.44 7.02**
hranjenje
Nekontrolirano
o 1.77 0.60 1.62 0.50 3.20**
hranjenje
Kognitivno
1.69 0.68 1.58 0.59 2.14*
suzdrZavanje
SuzdrZavanje 0.95 1.32 0.70 1.01 2.66**
Zabrinutost za
o 0.60 0.94 0.31 0.58 4.75**
hranjenje
Zabrinutost za
o 1.72 1.58 0.85 1.05 8.01**
oblik tijela
Zabrinutost za
141 1.49 0.70 0.94 7.32**
teZinu
EDE-Q ukupni
1.15 1.15 0.64 0.76 6.57**
rezultat
*p<.05
*% p<.01
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4.3. Razlike s obzirom na kategoriju uhranjenosti

Kako bi se ispitalo postoje li razlike u mjerenim varijablama ovisno o uhranjenosti ispitanika,
provedena je analiza varijance. Prije same analize, podaci 0 uhranjenosti ispitanika izrazeni su
u centilima, a centili su zatim, radi lakSe usporedbe, podijeljeni u uvrijezene kategorije:
pothranjenost, normalna tezina, prekomjerna tezina i pretilost. Kategorija pothranjenih imala je
izrazito malen broj ispitanika te nije koriStena u sljede¢oj analizi. Prosjecne vrijednosti svake

od tri preostale grupe na ispitivanim varijablama prikazane su u Tablici 11.

Tablica 11. Deskriptivni podaci ispitanika na mjerenim varijablama s obzirom na uhranjenost

Aritmeti¢ka Standardna F-omier (df
Varijabla Uhranjenost ) L Jer dr
sredina devijacija znatajnost)
normalna t. 1.95 0.64
Perfekcionizam prekomjerna t. 1.01 0.68 Fe, 605)= .13
pretilost 1.93 0.70
normalna t. 0.68 1.07
5 ) _ Fe, 607 =
Suzdrzavanje prekomjerna t. 1.17 1.26
. 21.01**
pretilost 1.54 1.36
) normalna t. 0.39 0.72
Zabrinutost za F. 607) =
o prekomjerna t. 0.56 0.87
hranjenje ) 9.72**
pretilost 0.81 0.99
. normalna t. 1.05 1.24
Zabrinutost za F(2,578) =
L prekomjerna t. 1.78 1.44
oblik tijela . 35.93**
pretilost 2.42 1.69
) normalna t. 0.83 1.13
Zabrinutost za _ F(2, 608) =
prekomjerna t. 1.51 1.34
tezinu . 42.20**
pretilost 2.17 151
) normalna t. 1.39 0.61
Emocionalno
o prekomjerna t. 1.42 0.59 F(2, 584y = 1.33
hranjenje .
pretilost 1.52 0.87
. normalna t. 1.71 0.56
Nekontrolirano
o prekomjerna t. 1.69 0.51 F, 5509 = .73
hranjenje )
pretilost 1.61 0.55
normalna t. 1.54 0.59
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Kognitivno prekomjerna t. 1.91 0.68 F(2,580) =
suzdrZavanje pretilost 2.03 0.65 25.68**

* p<.05

** p<.01

Rezultati jednosmjerne analize varijance pokazuju da nema razlika s obzirom na kategoriju
uhranjenosti u perfekcionizmu (F, s0s) = .13, p > .05), emocionalnom hranjenju (F, ss4) = 1.33,
p >.05) i nekontroliranom hranjenju (F, ss9) = .73, p > .05).

Grupe se znacéajno razlikuju u suzdrzavanju (F, e07) = 21.01, p < .01). Upotrebom SNK post-
hoc testa za usporedbu grupa uocavaju se znacajne razlike izmedu svih kategorija ispitanika.
Ispitanici normalne teZine imaju znacajno nize rezultate negoli prekomjerno teski ispitanici, a

oni pak imaju znac¢ajno nize rezultate negoli pretili ispitanici.

Znacajne su i razlike u zabrinutosti za hranjenje (F, 607y = 9.72, p < .01). SNK test ukazuje da

pretili ispitanici imaju znacajno visi rezultat u usporedbi s ostalim grupama ispitanika.

Zabrinutost za oblik tijela takoder se znacajno razlikuje medu grupama (F(2, 578y = 35.93, p <
.01). Stovise, sve se grupe medusobno znacajno razlikuju. Ispitanici normalne teZine imaju
najnizi rezultat, zatim ispitanici prekomjerne tezine i na koncu pretili ispitanici imaju najvise

rezultate.

Grupe se medusobno razlikuju i u zabrinutosti za tezinu (F, o) = 42.20, p < .01). Znacajno
najvisi rezultat ponovno imaju pretili ispitanici, a nakon njih ispitanici prekomjerne teZine pa

prosjecno teski ispitanici.

Naposljetku, grupe razli¢itog stupnja uhranjenosti razlikuju se s obzirom na ucestalost
kognitivnog suzdrzavanja (F, ss0) = 25.68, p < .01). Prosjecno teski ispitanici imaju znac¢ajno
najniZi rezultat, a slijede ih pretili 1 prekomjerno teski ispitanici izmedu kojih nema razlike u

kognitivhom suzdrZavanju.

4.4. Doprinos prediktora u objasnjenju varijance simptoma poremecaja hranjenja

Provedene su cetiri hijerarhijske analize kako bi se provjerilo imaju li spol, indeks tjelesne
mase, perfekcionizam i kognitivni obrasci hranjenja znacajan doprinos u objasnjenju simptoma

poremecaja hranjenja u populaciji adolescenata.
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4.4.1. Spol, ITM, perfekcionizam i kognitivni obrasci hranjenja kao prediktori

suzdrzavanja

Prediktori su uvrsSteni u koracima na nacin da je u prvom koraku provjeren doprinos spola, u
drugom koraku dodan je ITM, u tre¢em koraku perfekcionizam i u posljednjem koraku uvrsteni
su kognitivni obrasci hranjenja. Rezultati hijerarhijske analize doprinosa prediktora objasnjenju

varijance suzdrzavanja prikazani su u Tablici 12.

Tablica 12. Spol, ITM, perfekcionizam i kognitivni obrasci hranjenja kao prediktori

suzdrzavanja na adolescentnom uzorku

Prediktori R (R?) AR? AF (df) B
1. korak .10 (.01) .01 5.34 (1, 546)*
Spol -.10*
2. korak .36 (.13) A2 74.15 (1, 545)**
Spol -.10*
IT™M 35**
3. korak 45 (.20) .07 48.35 (1, 544)**
Spol -.14%*
ITM 34**
Perfekcionizam 27**
4. korak .72 (.53) .33 123.78 (3, 541)**
Spol -.05
ITM A1
Perfekcionizam A1x*
Emocionalno
o .06
hranjenje
Nekontrolirano
o -.05
hranjenje
Kognitivno
63**
suzdrzavanje
*p<.05 ** p<.01
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Ispitanim prediktorima ukupno je objasnjeno 53% varijance restrikcije kao simptoma
poremecaja hranjenja. U prvom koraku spol (Zenski) je objasnio svega 1% varijance, no

svejedno se pokazao znacajnim prediktorom.

Drugi je korak ukljucio i indeks tjelesne mase kao prediktor koji je objasnio dodatnih 12%
varijance, Sto znaci da spol 1 ITM zajedno znacajno objasnjavaju 13% varijance suzdrzavanja.
Oba su prediktora znacajna, odnosno osobe zenskog spola i viseg ITM-a iskazuju vise

suzdrzavanja u odnosu s hranom.

U tre¢em je koraku dodana i varijabla perfekcionizma. Ovaj je korak objasnio ukupno 20%
varijance, odnosno dodatnih 7%. Svi su prediktori znacajni, to jest viSe razine perfekcionizma

takoder predvidaju vise suzdrzavanja.

Konaéno, u posljednjem Eetvrtom koraku uvrSteni su i kognitivni obrasci hranjenja kao moguci
prediktori suzdrzavanja. Posljednji je korak objasnio ¢ak dodatnih 33% varijance povrh
prijasnja tri koraka, S$to znaci da je objasnjeno 53% varijance cjelokupnim modelom. Od
kognitivnih obrazaca, znac¢ajnim se prediktorom pokazalo samo kognitivno suzdrzavanje koje
je i unajvecoj korelaciji s kriterijem (Tablica 8.). lako je emocionalno hranjenje povezano sa
suzdrzavanjem (Tablica 8.), Cini se da isto ne predvida razine suzdrzavanja kod adolescenata.
Nekontrolirano hranjenje nije pokazalo ni povezanost ni zna€ajno predvidanje suzdrZavanja.
Naposljetku, visi ITM 1 viSe razine perfekcionizma, kao 1 ¢eS¢a razmisljanja o hrani (kognitivno

suzdrzavanje), predvidaju viSe ponasajnog suzdrzavanja.

4.4.2. Spol, ITM, perfekcionizam i kognitivni obrasci hranjenja kao prediktori

zabrinutosti za hranjenje

Prediktori su ponovno uvrsteni u koracima na isti nacin (u prvom koraku spol, u drugom I'TM,
u treCem koraku perfekcionizam i obrasci hranjenja u posljednjem koraku), no u ovom je

slucaju kriterij zabrinutost za hranjenje. Rezultati provedene analize prikazani su u Tablici 13.

34



Tablica 13. Spol, ITM, perfekcionizam 1 kognitivni obrasci hranjenja kao prediktori

zabrinutosti za hranjenje na adolescentnom uzorku

Prediktori R (R?) AR? AF (df) B
1. korak .18 (.03) .03 17.21 (1, 546)**
Spol -.18**
2. korak 26 (.07) .04 22.97 (1, 545)**
Spol -.18**
IT™M 20%*
3. korak 44 (.20) 12 86.87 (1, 544)**
Spol -.22%*
ITM 19%*
Perfekcionizam 36**
4. korak 62 (.39) 19 55.01 (3, 541)**
Spol -.09*
IT™M .09*
Perfekcionizam 18**
Emocionalno
o 25**
hranjenje
Nekontrolirano
o 16%*
hranjenje
Kognitivno
.30**
suzdrzavanje
* p<.05 ** p<.01

Prvi korak analize objasnio je 3% varijance te se Zenski spol ponovno pokazao znacajnim

prediktorom, Sto je u skladu i s dobivenim spolnim razlikama prikazanima u Tablici 10.

U drugom se koraku ITM pokazao kao znacajni prediktor koji objasnjava dodatnih 4%
varijance povrh spola. Spol 1 ITM znacajni su prediktori i zajedno objaSnjavaju 7% varijance.
Predvideno je da osobe Zenskog spola i viSeg indeksa tjelesne mase iskazuju vise zabrinutosti

za hranjenje.
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UvrStavanjem perfekcionizma u treCem koraku objasnjeno je dodatnih 12% varijance povrh
spola i ITM. Sva su tri prediktora znacajna. Vise razine perfekcionizma ponovno predvidaju

viSe simptoma poremecaja hranjenja, u ovom slucaju vise brige oko hranjenja.

U posljednjem su koraku kognitivni obrasci objasnili dodatnih 19% varijance brige o hranjenju,
Sto znaci da je ukupno model objasnio 39% varijance ovog simptoma poremecaja hranjenja.
Sva su tri obrasca hranjenja znacajni prediktori zabrinutosti za hranjenje. Osobe Zenskog spola
i viseg ITM-a, koje ujedno imaju vise razine perfekcionizma i ¢eSée koriste obrasce kognitivnog

suzdrzavanja te emocionalnog i nekontroliranog hranjenja, vise su zabrinute za hranjenje.

4.4.3. Spol, ITM, perfekcionizam i kognitivni obrasci hranjenja kao prediktori

zabrinutosti za oblik tijela

U Tablici 14. prikazani su rezultati trece analize s ve¢ poznatim prediktorima (spol, ITM,
perfekcionizam, kognitivni obrasci hranjenja) i novim kriterijem — brigom o obliku tijela.

Prediktori su uvrstavani u koracima kao u ranijim analizama.

Tablica 14. Spol, ITM, perfekcionizam i kognitivni obrasci hranjenja kao prediktori

zabrinutosti za oblik tijela na adolescentnom uzorku

Prediktori R (R?) AR? AF (df) B
1. korak .29 (.08) .08 47.66 (1, 528)**
Spol -.29**
2. korak 49 (.23) A5 105.49 (1, 527)**
Spol -.29**
IT™ g
3. korak .56 (.31) .08 58.40 (1, 526)**
Spol -.33**
™ .38**
Perfekcionizam 28**
4. korak .71 (.50) 19 65.10 (3, 523)**
Spol -21%*
I™ 23**
Perfekcionizam 12%*
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Emocionalno 20%*
hranjenje

Nekontrolirano A1**
hranjenje

Kognitivno 39**

suzdrZavanje

* p<.05 **p<.01

U prvom koraku zenski je spol ponovno znacajan prediktor te objasnjava ¢ak 8% varijance

brige o obliku tijela.

Indeks tjelesne mase u drugom koraku objasnjava jo§ 15% varijance povrh spola. ITM i spol
zajedno objasnjavaju 23.6% varijance zabrinutosti oko oblika tijela. Drugim rije¢ima, djevojke

viSeg indeksa tjelesne mase su viSe zabrinute oblikom svog tijela.

Treci korak, odnosno perfekcionizam, objasnjava dodatnih 8% varijance. Sva su tri prediktora
(spol, ITM, perfekcionizam) znagajna za objasnjenje varijance kriterija. Zenski spol, visi ITM

i viSe razine perfekcionizma predvidaju vise zabrinutosti oko oblika vlastitoga tijela.

Naposljetku su uvrsteni kognitivni obrasci hranjenja, ¢ime je objasnjeno dodatnih 19%
varijance brige o obliku tijela povrh prijasnja tri koraka. Ukupno je ovim modelom objasnjeno
50% varijance zabrinutosti o obliku tijela. Svi su prediktori u posljednjem koraku znacajni.
Zenski spol, visi ITM i razine perfekcionizma te ulestalije emocionalno hranjenje,
nekontrolirano hranjenje 1 kognitivno suzdrzavanje predvidaju viSe zabrinutosti oko oblika

tijela.

44.4. Spol, ITM, perfekcionizam i kognitivni obrasci hranjenja kao prediktori

zabrinutosti za teZinu

Naposljetku, prediktori su uvrsteni u hijerarhijsku analizu kako bi se ispitalo predvidaju li brigu
o tezini kao simptom poremecaja hranjenja. U prvom je koraku uvrSten i provjeren doprinos
spola, zatim indeksa tjelesne mase, perfekcionizma i naposljetku kognitivnih obrazaca

hranjenja. Rezultati hijerarhijske analize prikazani su u Tablici 15.
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Tablica 15. Spol, ITM, perfekcionizam 1 kognitivni obrasci hranjenja kao prediktori

zabrinutosti za tezinu na adolescentnom uzorku

Prediktori R (R?) AR? AF (df) B
1. korak 26 (.07) .07 39.84 (1, 547)**
Spol -.26%*
2. korak 48 (.23) 16 112.79 (1, 546)**
Spol -27**
IT™ 20%
3. korak 54 (.30) .07 55.68 (1, 545)**
Spol -.30**
™ 39**
Perfekcionizam 27**
4. korak .70 (.49) 19 67.55 (3, 542)**
Spol -.18**
ITM 247
Perfekcionizam 10**
Emocionalno
o 18%*
hranjenje
Nekontrolirano
o .08*
hranjenje
Kognitivno
A1**
suzdrzavanje
* p<.05 ** p<.01

Spol je znacajan prediktor koji u prvom koraku objaSnjava 7% varijance brige o teZini. Model

predvida da djevojke viSe brinu o tezini negoli mladi¢i.

U drugom koraku uvrsteni ITM objasnjava 16% varijance povrh spola, odnosno spol i ITM
zajedno objasnjavaju 23% varijance brige o tezini. Oba su prediktora znacajna. Osobe zenskog

spola i viSeg ITM-a viSe su zabrinute za vlastitu tezinu.

Tre¢i korak uvrStavanjem perfekcionizma objasnjava dodatnih 7% varijance. Visi ITM i vise
razine perfekcionizma, uz Zenski spol, predvidaju vise zabrinutosti oko teZine tijela i zajedno

objasnjavaju 30% varijance tog simptoma.
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Tri kognitivna obrasca hranjenja ponovno objaSnjavaju dodatnih 19% varijance povrh
prethodna tri koraka. Ukupna koli¢ina objasnjene varijance brige o tezini iznosi 49%. Svi su
prediktori znacajni, tj. Zenski spol, visi ITM i perfekcionizam te ucestalije emocionalno
hranjenje, nekontrolirano hranjenje i kognitivno suzdrzavanje predvidaju vise brige o tezini na

ovom uzorku adolescenata.
5. RASPRAVA

Ovom je radu cilj bio istraziti povezanosti ITM-a i perfekcionizma s aspektima hranjenja,
odnosno s kognitivnim obrascima hranjenja i simptomima poremecaja hranjenja na uzorku
adolescenata. Ispitane su spolne razlike u navedenim varijablama, kao i razlike izmedu grupa
prosjecno teskih, prekomjerno teskih i pretilih adolescenata. Konacno, ispitan je doprinos spola,
ITM-a, perfekcionizma i kognitivnih obrazaca hranjenja u objasnjenju odstupajuéih navika

hranjenja, tj. u objasnjenju suzdrzavanja i zabrinutosti zbog jedenja, tezine 1 oblika tijela.

Pretpostavka da ¢e kognicije povezane s hranjenjem moéi objasniti ponaSanja koja su dio
poremecaja hranjenja polazi iz kognitivno-bihevioralnog modela. Smatra se da je obiljezje
razli¢itih psihijatrijskih poremecaja disfunkcionalno razmisljanje (kognicije) koje zatim potice
afektivne i ponasajne simptome (Beck, 1997). Ideja je, dakle, da nemogucnost kontrole
hranjenja, emocionalno hranjenje i mentalna zaokupljenost hranom predvidaju simptome
poremecaja hranjenja poput razli¢itih pokusaja mrSavljenja (npr. ograni¢avanje porcija, post),
krivnje zbog jela, nezadovoljstva tijelom 1 teZinom, isklju¢ivanja nekih namirnica iz prehrane 1
pridrzavanja odredenih pravila prehrane. U ovom se istrazivanju pretpostavlja da i
perfekcionizam mozZe predvidjeti simptomatologiju poremecaja hranjenja. Prema Becku
(1997), u pozadini kognicija koje poticu simptome poremecaja mogu biti odredena vjerovanja.
Kad je rije¢ o perfekcionizmu, to bi moglo biti vjerovanje osobe da ¢e biti odbacena od strane
drustva ako ne dostigne idealni oblik i tezinu tijela. Sam je perfekcionizam i dio kognitivno-
bihevioralnog modela razvijenog upravo za poremecaje hranjenja (Fairburn i sur., 2003). Osim
navedenog, o¢ekuje se doprinos varijabli s bioloSkom podlogom — spola i indeksa tjelesne mase.
Nalazi 0 snaznom prevladavanju poremecaja hranjenja kod Zenskog spola otprije su poznati
(npr. Ogden, 2010) i jednim se od uzroka te prevlasti smatra pritisak drustva koje od Zena
zahtijeva savrSeni izgled. S druge strane, pretpostavka o ulozi indeksa tjelesne mase u
objasnjenu simptoma poremecaja hranjenja malo je drugacija. [ako se s poremecajima hranjenja
cesto povezuje kriterij vrlo niskog indeksa tjelesne mase, to ne mora uvijek biti slucaj. Naime,

u ovom je istrazivanju koriSten neklinicki uzorak te se ne ocekuje veliki broj osoba, poput onih
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s primjerice anoreksijom nervozom, koje bi spadale u skupinu pothranjenih ispitanika. Upravo
suprotno, o¢ekuje se da ¢e ispitanici koji su uglavnom barem prosjecno teski biti nezadovoljniji
svojim izgledom 1 pokusati na njega utjecati ponasanjima koja se inae smatraju simptomima
poremecaja hranjenja (npr. duga razdoblja bez hrane, posebna pravila prehrane, pretjerano

vjezbanje).
5.1. Zastupljenost ponasanja vezanih uz hranjenje na uzorku adolescenata

Ovim su istrazivanjem dobiveni vazni podaci o zastupljenosti simptoma poremecaja hranjenja
u uzorku ucenika prvih razreda srednjih Skola. Vazno je napomenuti da samo mali broj
ispitanika iskazuje ponaSanja istaknuta u koriStenom upitniku simptomatologije poremecaja
hranjenja, no nekolicina ipak iskazuje simptome u razli¢itoj uCestalosti. Primjerice, gotovo 15%
ispitanika dozivjelo je epizodu prejedanja jednom mjesecno, dok gotovo 5% ispitanika
doZivljava epizode otprilike jednom tjedno ili ces¢e. Od tog dijela uzorka, manji broj ispitanika
(2%) prejeda se barem dvaput tjedno 1 ¢eS¢e. 1zazivanje povracanja rjede je u svojoj ucestalosti
nego §to je to prejedanje, no ipak 5% ispitanika barem jednom mjese¢no namjerno izbacuje
sadrzaj svog zeluca kako bi utjecali na oblik ili tezinu vlastitoga tijela. Nekolicina ispitanika
(0.5%) povracanje izaziva vise puta tjedno. Upotreba laksativa s namjerom kontrole oblika i
tezine tijela najrjedi je simptom u ovom uzorku te samo 0.8% ispitanika koristi laksative
otprilike jednom tjedno 1 eSc¢e. Suprotno tome, otprilike 10% ispitanika izjavljuje da se barem
jednom tjedno ne moze oduprijeti vjezbanju s ciljem kontrole vlastitog izgleda. Polovica njih,
odnosno 5% ispitanika, kompulzivno vjezba i1 dva puta tjedno ili viSe. Uzevsi sve ove podatke
u obzir, vidljivo je da su simptomi poremecaja hranjenja prisutni kod jednog manjeg dijela
uzorka te se kod njih javljaju razli¢itom cestinom. Podatak da je 0.5% ispitanika ukljuceno (ili
je ranije bilo ukljuceno) u psihoterapiju zbog poremecaja hranjenja moze ukazivati na to da je

pomo¢ potrazio manji broj ispitanika od onog broja kojemu je tretman moguce potreban.

Osim podataka o zastupljenosti simptoma poremecaja hranjenja, ovo je istrazivanje prikupilo
podatke o uhranjenosti ispitanika. Prema prikupljenim podacima, Cetvrtina je ucenika prvih
razreda srednje $kole u PGZ prekomjerno teska ili pretila. Velika se brojka ne moZe objasniti
nekom kroni¢nom boles¢u ili lijekovima koje ispitanici uzimaju jer je tu rijec o svega nekolicini
ispitanika (prema procjenama lijecnika). Uzrok tolike koli¢ine prekomjerno teskih i pretilih
ucenika mozda je onda barem djelomicno zivotni stil koji ukljucuje neaktivnost i nezdrave

stavove prema hranjenju.
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Nadalje, manje je od polovice ispitanika zadovoljno svojom teZinom i oblikom tijela. Stovise,
gotovo je petina ispitanika umjereno ili zna¢ajno nezadovoljna time kako njihovo tijelo izgleda
i koliko je tesko. Izvori nezadovoljstva mozda se mogu potraziti u ranije spomenutim pritiscima
od strane drustva i medija koji promic¢u teSko dostizni ideal izgleda. Kada osoba percipira da ne
udovoljava uvjetima tog idealnog izgleda, moguca je pojava nezadovoljstva. Kao $to je ranije
spomenuto, nezadovoljstvo tijelom Cesto je prisutno u adolescentnoj populaciji (npr. Pokrajac-

Bulian i sur., 2007).

Zanimljivi su i podaci o dijetnom ponaSanju ispitanika. Naime, samo je 5% ispitanika izjavilo
lije¢niku ili lije¢nici Skolske medicine da provodi dijetu. S druge strane, gotovo tri Cetvrtine
ispitanika u upitniku izvjeStava o pokusajima slijedenja odredenih pravila prehrane u
posljednjih mjesec dana, a sve to ponovno s ciljem utjecanja na oblik ili tezinu tijela. Iz tog je
podatka ponovno vidljivo nezadovoljstvo tijelom, ali 1 pokuSaji promjene tijela koji su mogli

biti potaknuti nezadovoljstvom.

5.2. Povezanosti ITM-a, perfekcionizma i obrazaca hranjenja sa simptomima poremecaja

hranjenja

U istrazivanju su dobivene znacajne niske do umjerene pozitivne korelacije svih relevantnih
varijabli (ITM, perfekcionizam, kognitivni obrasci hranjenja) sa simptomima poremecaja

hranjenja, s jednom iznimkom.

Nekontrolirano hranjenje i suzdrzavanje kao dio simptomatologije poremecaja hranjenja nisu
znaajno povezani. Ve¢ po samim definicijama moZe se zakljuciti da su te dvije varijable
gotovo pa suprotne. Dok se nekontrolirano hranjenje odnosi na sklonost prejedanju koje prati
gubitak kontrole (Anglé i sur., 2009), suzdrzavanje u ovom kontekstu primjerice ispituje
ograni¢avanje pojedene hrane radi utjecaja na tezinu ili oblik tijela (Fairburn i Beglin, 1994).
Ipak, u istrazivanju Stojek i suradnika (2017) pocetne razine emocionalnog hranjenja i gubitka
kontrole nad hranjenjem predvidale su ishode godinu dana kasnije, poput toga da adolescenti
koji gube kontrolu nad jedenjem i uz to se ¢eS¢e emocionalno hrane, kasnije imaju i porast u
broju simptoma poremecaja hranjenja i ITM-u. Potrebno je uzeti u obzir da su u tom istraZivanju

koristene drugacije mjere za ispitivanje simptoma.

S druge strane, ostale pozitivne korelacije nisu neocekivane. Ranije spomenuto istrazivanje
potvrdilo je dakle da osobe koje se suoc¢avaju s negativnim emocijama, poput tuge, osamljenosti

ili tjeskobe, na nacin da povecaju unos hrane, kasnije imaju i veci broj simptoma poremecaja
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hranjenja (Stojek i sur., 2017). Takoder, nije iznenadujuce da osobe koje ucestalo razmisljaju o
hrani, hranjenju i debljanju mogu imati vise nezdravih prehrambenih navika ili simptoma

poremecaja hranjenja.

Nadalje, povezanost perfekcionizma s psihopatologijom hranjenja Cesto je prikazana u
literaturi, bilo direktno (Barnett i Sharp, 2016; Esposito i sur., 2019) ili indirektno kroz neke
druge varijable poput perfekcionistickih razmi$ljanja (Downey i sur., 2014), nezadovoljstva
tijelom (Downey i Chang, 2007) i sl. Osobe koje si postavljaju vrlo visoke standarde, ili imaju
osjecaj da drugi postavljaju visoke standarde za njih, ponekad takve standarde mogu usmyjeriti
na vlastito tijelo. U nastojanju da dostigne savrSen izgled, osoba tada moze razviti simptome

poremecaja hranjenja.

Pozitivna povezanost ITM-a i simptomatologije poremecaja hranjenja ili odstupajucih navika
takoder je ve¢ dobivena (npr. Boone i sur., 2012; Rukavina i Pokrajac-Bulian, 2006; Yucel i
sur., 2011). Moguce je da osobe viseg ITM-a ¢esce koriste nezdrave nadine gubitka tezine kako

bi bile zadovoljnije vlastitim tijelom.
5.3. Spolne razlike u perfekcionizmu i obiljezjima hranjenja

Rezultati ispitivanja spolnih razlika pokazali su da djevojke zna¢ajno ¢e$ce koriste kognitivne
obrasce hranjenja, imaju viSe simptoma poremecaja hranjenja 1 manje razine perfekcionizma

negoli mladiéi.

Ucestalije kognitivno suzdrzavanje kod adolescentica u usporedbi s adolescentima u skladu je
s nekima od ranijih istrazivanja (npr. Forrester-Knaus i sur., 2012; Nikoli¢ 1 sur., 2020; Quick
i Byrd-Bredbenner, 2012), no ima i istrazivanja u kojima spolne razlike nisu dobivene (npr.
Megalakaki i sur., 2013). Premda ovdje dobiveni rezultati idu u prilog postojanju razlika, ¢ini
se da je potrebno joS§ istrazivanja kako bi se smanjila nekonzistentnost rezultata u podrucju.
Podatak da su djevojke te koje cesce ograni¢avaju svoje porcije i sklonije su jesti manje nego
Sto bi doista voljele mozda se moZe objasniti ve¢im pritiscima za savrSenim tijelom koje

djevojke percipiraju i u ve¢oj mjeri internaliziraju nego $to to ¢ine mladici.

Podrucje u kojem su takoder potrebna ispitivanja spolnih razlika je nekontrolirano hranjenje.
Unato¢ tome S§to je u ovom istrazivanju dobivena razlika u smjeru ceS¢eg koriStenja
nekontroliranog hranjenja od strane djevojaka, ista nije u skladu s nepostojanjem razlika u

istrazivanju Forrester-Knaus i suradnika (2012) te Nikoli¢ i suradnika (2020). Uz to, malo je
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istraZzena u literaturi. Ipak, Ernst, Wilms, Thurnheer i Schultes (2015) dobili su vise rezultate
pretilih Zena na faktoru deizinhibicije (slicno nekontroliranom hranjenju prije revidiranja
upitnika) u odnosu na pretile muskarce. Loffler i suradnici (2015) takoder su dobili da Zene
Cesce koriste sva tri obrasca hranjenja negoli muskarci. Ovdje dobiveni podaci ukazuju na to
da adolescentice ¢eS¢e nego adolescenti osje¢aju jaku glad, ogladne kada vide ili namiriSu
ukusnu hranu te ¢es¢e ne mogu prestati jesti kad jednom zapo¢nu. Uz to, ranije je dobiveno da
one 1 ¢eS¢e razmisljaju o hrani (kognitivno suzdrzavanje). Uzmu li se oba podatka u obzir, ¢ini

se da bi djevojke kasnije mogle imati veci rizik za razvoj prekomjerne tezine i pretilosti.

Sto se tiée toga da se djevojke &e$ée emocionalno hrane negoli mladiéi, rezultati su u skladu s
literaturom (Forrester-Knaus i sur., 2012; Nikoli¢ i sur., 2020). Adolescentice dakle ¢eSce
negoli adolescenti jedu potaknute osjecajima tuge, tjeskobe i usamljenosti. U trenucima takvog
snizenog raspolozenja, one ¢e vjerojatnije utjehu potraziti u hrani i na taj nacin regulirati
emocije. Kod djevojaka, nadalje, postoji znaCajna povezanost percipiranog stresa, brige i
anksioznosti s emocionalnim hranjenjem, dok je kod mladi¢a samo zbunjeno raspolozenje
(nesigurnost, zaboravljivost, nelagoda, nemogucnost koncentracije) povezano s emocionalnim
hranjenjem (Nguyen-Rodriguez, Unger i Spruijt-Metz, 2009). Spol takoder moze imati ulogu u
izboru hrane tijekom emocionalnog hranjenja, odnosno djevojke ¢e$ce biraju slatku i masnu
hranu negoli mladi¢i, ali potrebna su daljnja istrazivanja (Aparicio i sur., 2016). Ovi rezultati
ponovno mogu ukazivati na rizike za razvoj pretilosti. Naime, Zene ¢eS¢e boluju od anksioznih
poremecaja negoli muskarci (npr. Jalnapurkar, Allen i Pigott, 2018). One takoder, kao $to su
rezultati ovdje pokazali, ¢eS¢e jedu u odgovor na emocije poput anksioznosti. Doda li se jo§
podatak da ceSce biraju visokokalori¢nu hranu, ponovno bi se moglo ocekivati da ce

adolescentice iz uzorka vjerojatnije postati prekomjerno teske ili pretile.

Konaéno, potrebno je uzeti u obzir i da je Trofaktorski upitnik hranjenja tek nedavno preveden
na hrvatski jezik, da su ranije verzije bile prilagodene pretiloj populaciji (a u sadasnjem uzorku

ipak prevladava prosje¢na tezina) te da je nerijetko koriSten samo na Zenskoj populaciji.

Rezultati koji pokazuju da djevojke imaju vise simptoma poremecaja hranjenja negoli mladici
potpuno su u skladu s brojnom literaturom (npr. Bento i sur., 2010; Furnham i sur., 2002; White
i sur., 2014; Yucel i sur., 2011). Jedno od mogucih objasnjenja ovakvih rezultata je da djevojke
doZivljavaju viSe razine percipiranoga socijalnog pritiska i svjesnosti o tome kako ,,moraju*
izgledati 1 kakvo njihovo tijelo ,,mora“ biti da bi bilo idealno te da taj ideal ¢eSc¢e internaliziraju.

Takvi su postupci povezani s nezdravim navikama i stavovima o hranjenu, kao i smanjenim

43



zadovoljstvom vlastitim izgledom (Rukavina i Pokrajac-Bulian, 2006). Nadalje, i sam
transdijagnosti¢ki model poremecaja hranjenja govori o tome da se osoba vrednuje na temelju

tezine i oblika tijela, $to se smatra disfunkcionalnim (Fairburn i sur., 2003).

Podatak da mladic¢i imaju povisene razine perfekcionizma u odnosu na djevojke nije u skladu s
nalazima drugih istrazivanja (Parker i Adkins, 1995) i pretpostavkom da nema spolnih razlika
u toj crti licnosti. Ipak, dokumentirane su razlike ovisne o spolu u medijacijskim modelima koji
ukljucuju perfekcionizam (npr. Bento i sur., 2010; Downey i sur., 2014). Primjerice, podaci
Downey 1 suradnika (2014) pokazali su da poviSeno perfekcionisticko razmisljanje kod Zena
djeluje kao potpuni medijator u odnosu perfekcionizma usmjerenog-sebi i dijetnog ponasanja,
kao i u odnosu drustveno propisanog perfekcionizma s dijetnim ponasanjem. Kod muskaraca
je medutim takva medijacija dobivena samo u odnosu perfekcionizma usmjerenog-sebi (ali ne
druStveno propisanog) i bulimi¢nog ponasanja (ne 1 dijetnog). Njihovi rezultati upucuju na
mogucnost da zene u svoja svakodnevna perfekcionisticka razmisljanja ukljucuju i visoke
osobne standarde i percipirani druStveni pritisak za savrSenoscu, $to bi onda moglo voditi do
poremeéenog hranjenja. Cini se pak da muskarci ne razmisljaju toliko o o¢ekivanjima drustva,
nego samo o vlastitim visokim o¢ekivanjima koja je potrebno zadovoljiti. Rezultati Downey i
suradnika (2014) mozda su i djelomi¢no objasnjenje za ovdje dobivene spolne razlike. Naime,
ovdje koriSteni upitnik Frosta i suradnika (1990) viSe je usmjeren upravo na interpersonalne
aspekte perfekcionizma (kao $to su visoki osobni standardi), a manje na drustvene pritiske za
savrSenstvom Koji se, prema rezultatima Downey i suradnika (2014), vise isti¢u kod Zena.
Dobivene spolne razlike mozda se mogu objasniti | specificno$¢u ovog istrazivanja u kojem je
korisStena skraCena verzija upitnika 1 samim uvjetima istrazivanja, npr. dio ispitanika rjeSavao
je upitnike u popodnevnim satima nakon nastave te su umor i nedostatak motivacije mogli
utjecati na njihove rezultate. Takoder, rezultati bi mozda bili drugaciji da se koristila mjera
perfekcionizma u samoj domeni poremecaja hranjenja umjesto opcenitije mjere koja je
koristena. Perfekcionizam, naime, moZe varirati ovisno o domeni. Drugacije receno, osoba
moze u jednom podrucju svoga zivota imati izrazene perfekcionisticke tendencije, ali ne 1 u
drugome podru¢ju. Dodatno, u ovome se istrazivanju veci broj adolescenata bavi nekom
aktivnos$cu nego §to je to slucaj s adolescenticama. U sportskim aktivnostima pobjeda ili poraz
mogu ovisiti 0 vrlo malim razlikama te se poti¢e potreba za savrSenom izvedbom kako bi se
osigurao uspjeh (Hill, 2016). S obzirom na to da se adolescenti u ovom istraZivanju ceSce bave
sportom nego adolescentice, mozda se potreba za savrSenom izvedbom iskazuje i ovdje u obliku

spolnih razlika.
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5.4. Razlike u perfekcionizmu i obiljezjima hranjenja s obzirom na uhranjenost

Dobivene su znacajne razlike s obzirom na kategoriju uhranjenosti u ucestalosti kognitivne
zaokupljenosti hranom i njenim utjecajem na tezinu (kognitivno suzdrzavanje) te u ucestalosti
simptoma poremecaja hranjenja. Nema razlika izmedu ispitanika razli¢ite uhranjenosti u
ucestalosti hranjenja nakon dozivljenih negativnih emocija, u nemogucnosti kontrole hranjenja

te u razinama perfekcionizma.

Suprotno oc¢ekivanjima, ispitanici prekomjerne tjelesne tezine 1 pretili ispitanici jednako su
skloni jelu i prejedanju te Cestom osjecaju gladi kao $to su to prosjecno teski ispitanici. Rezultati
u literaturi prili¢no su nekonzistentni i u ovome podruc¢ju. Naime, neka istrazivanja pokazuju
da nema razlika u nekontroliranom hranjenju izmedu prosjecno teskih i ostalih ispitanika (npr.
Anglé i sur., 2009), odnosno izmedu prosjecno teskih i pretilih adolescenata (Megalakaki i sur.,
2013), dok druga navode viSe vrijednosti kod pretilih nego u prosjecno teskih ispitanika
(Brytek-Matera i sur., 2017). S obzirom na to da ispitanici koji koriste ovaj obrazac hranjenja
teze odolijevaju hrani, ocekivalo bi se da ¢e se isto odraziti u njihovoj tezini. Ovdje to nije
dobiveno. Jedno je moguce objasnjenje dob ispitanika. Naime, uzorak Brytek-Matere i
suradnika (2017) koji su dobili znacajne razlike u mogucosti kontrole hranjenja izmedu grupa
razli¢ite uhranjenosti u prosjeku je stariji nego $to su uzorci koriSteni u istrazivanjima Anglé i
suradnika (2009) te Megalakaki i suradnika (2013). Ispitanici u ovom istrazivanju po dobi
odgovaraju potonjima. Moguce je da Cest osjecaj gladi 1 tendencija prejedanju djeluju na tezinu
tek u kasnijoj dobi, a ne ve¢ u adolescenciji. Drugim rijecima, konstantna glad i hranjenje
mozda jo§ ne traju dovoljno dugo kod ovih ispitanika da bi postojale znacajne razlike u teZini

tijela.

Sklonosti ispitanika razli¢ite uhranjenosti prema hranjenju nakon izloZenosti osjecajima tuge,
tjeskobe ili usamljenosti takoder su podjednake, suprotno onome §to se oéekivalo. Sto se tice
emocionalnog hranjenja, istrazivanja uglavnom pokazuju da osobe vise tjelesne teZine ceSce
koriste taj obrazac hranjenja (npr. Anglé i sur., 2009; Brytek-Matera i sur., 2017), sto se i ovdje
ocekivalo. Uzme li se u obzir da emocionalno hranjenje moZze biti maladaptivna strategija
suocavanja sa stresom u kojoj se hranom potiskuju negativne emocije, ti nalazi ne iznenaduju.
Naime, emocionalnim se hranjenjem povecava unos slatke i masne hrane (,,utje$ne hrane*) sto
dovodi do porasta tezine 1 pretilosti, a smanjuje se i sposobnost razlikovanja toga je li zelja za
hranom posljedica gladi ili pak dozivljenih negativnih emocija (Aparicio i sur., 2016). lako

Cesta, ta povezanost emocionalnog hranjenja i pretilosti ipak nije nuzna (npr. Snoek, Van Strien,
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Janssens i Engels, 2007). Cini se da to §to ispitanici traZe utjehu u hrani i prejedaju se kad se
osjecaju tuzno ne znaci da isto djeluje na njihovu tezinu. Stroek i suradnici (2007) kao moguce
objasnjenje za nepostojanje povezanosti kod adolescenata (iako postoji u odraslim uzorcima)
navode da problemi s emocionalnim hranjenjem zapocinju kasnije u zivotu. Tome su u prilog
podaci ovog istrazivanja u kojem polovica ispitanika izjavljuje da se nikada ne tjesi hranom,
jede zbog tjeskobe ili prejeda. Ponavljanjem istrazivanja u neko kasnije vrijeme (primjerice
nakon adolescencije) mozda bi se uocilo ¢esce koriStenje obrasca hranjenja koji je potaknut
negativnim emocijama. Drugi razlozi nepotvrdivanja pretpostavke mogu se potraziti u zamoru
ispitanika zbog rjesavanja nekoliko upitnika zaredom (a Trofaktorski je upitnik bio na kraju) ili

nerazumijevanju pitanja.

Ono u ¢emu jest pronadena razlika, sukladno pretpostavci, je ucestalost misli o hrani, njenom
utjecaju na tezinu i suzdrzavanju od iste. Prekomjerno teski 1 pretili ispitanici imaju znacajno
viSe rezultate nego prosjecno teski ispitanici. Takav je obrazac dobiven i u istrazivanju Anglé 1
suradnika (2009). Sli¢no, Megalakaki i suradnici (2013) svojim su istrazivanjem takoder
pokazali da pretili adolescenti ¢esce koriste kognitivno suzdrzavanje od adolescenata prosjecne
tezine, unato€ neefikasnosti takve strategije i neovisno o (ne)zadovoljstvu vlastitom tezinom.
Brojni podaci o povezanosti suzdrzavanja i ITM-a (npr. Anglé i sur., 2009; Quick i Byrd-
Bredbenner, 2012) navode na moguénost da mentalna zaokupljenost hranom vodi debljanju, a
ne mriavljenju kao Sto bi se moglo ocekivati. Zapravo je teSko odrediti je 1i kognitivno
suzdrZavanje prethodilo porastu teZine ili obrnuto. Npr. Forrester-Knaus i suradnici (2012)
dobili su rezultate koji pokazuju da ITM u djetinjstvu predvida suzdrZavanje Sest godina
kasnije, s time da ve¢a promjena ITM-a predvida viSe suzdrZavanja kasnije. Kako bi se olakSalo
shvacanje tih odnosa, vazno je razlikovati rigidno suzdrzavanje od fleksibilnog. Osoba koja se
rigidno Zzeli pridrzavati suzdrzavanja sklonija je gubitku samokontrole i prekomjernom
hranjenju, $to zatim moZe ponovno voditi novom pokusSaju suzdrzavanja i gubitku i tako
unedogled (Putterman i Linden, 2006). Unato¢ tome, longitudinalno istrazivanje de Lauzon-
Guillan i suradnika (2006) pokazalo je da mentalna zaokupljenost hranom i dijetnim
ponasanjem ne predvida nuzno kasniji dobitak na tezini, iako je povezano s nakupinama
adipoziteta kod ispitanika prosjecne teZine, ali ne i pretilih. Potrebno je jo§ longitudinalnih

istrazivanja kako bi se ispitalo slozeni odnos ovih varijabli i doslo do konac¢nih spoznaja.

Razlike s obzirom na kategoriju uhranjenosti pronadene su i u ucestalosti simptoma poremecaja
hranjenja. Prekomjerno teSki ispitanici c¢eS€e iskazuju ponaSanja poput namjernog
ograni¢avanja koli¢ine pojedene hrane, slijedenja odredenih pravila prehrane i provodenja
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dugih razdoblja bez hrane nego $to to ¢ine prosjecno teski ispitanici, ali ista iskazuju rjede od
pretilih ispitanika. Pretili ispitanici su i viSe zabrinuti za hranjenje (CeS¢e jedu u tajnosti,
osjecaju krivnju tijekom jela, imaju strah od gubitka kontrole i sl.) od preostale dvije grupe.
Zabrinutost za oblik tijela 1 zabrinutost za tezinu dijele isti obrazac razlika. NajviSe rezultate
ponovno imaju pretili ispitanici, zatim prekomjerno teski ispitanici te naposljetku najnize
rezultate imaju ispitanici normalne tezine. lako Su prosjecni rezultati relativno niski, iz
navedenog se Cini da ipak ispitanici vece tezine ¢e$¢e ograni¢avaju koli¢ine hrane koju pojedu,
boje se gubitka kontrole tijekom jela, nezadovoljni su svojim tijelom, osjecaju se debelo i Zele
smrSaviti, iskljucuju iz prehrane namirnice koje vole kako bi utjecali na oblik i tezinu svoga
tijela, neugodno im je pri pogledu na vlastito tijelo itd. Odnosno, ¢ini se da ovi rezultati upucuju
na to da visi ITM znadi i porast u simptomima poremecaja hranjenja, $to je potvrdeno i drugim
istrazivanjima (npr. Re, Reas i Rosenvinge, 2012; Yucel i sur., 2011). Stovise, u istraZivanju
provedenom na sluc¢ajnom uzorku iz opée populacije dobiveno je da su povisenja zabrinutosti
za oblik tijela i tezinu uglavnom odgovorna za povisene EDE-Q rezultate te se isti ¢ine
normativnima medu pretilim ispitanicima (Re i sur., 2012). Ne ¢ini se neobi¢nim da su osobe
povisene tjelesne teZine, ili barem dio njih, nezadovoljne svojom teZinom i oblikom tijela te im
je nelagodno pred drugim ljudima (npr. u svladionicama, tijekom sati tjelesnoga odgoja) pa
onda zele smrSaviti na razli¢ite nacine, kao $to su primjerice iskljuc¢ivanje nekih namirnica i

slijedenje odredenih pravila prehrane, pokusaji posta, namjerno ogranic¢avanje pojedenog i sl.

Sukladno ocekivanjima, nema razlika u razinama perfekcionizma izmedu grupa ispitanika
razli¢ite uhranjenosti, kao §to nema ni povezanosti perfekcionizma i ITM-a koji je u kona¢nici
koriSten za procjene kategorija uhranjenosti. Pretili, prekomjerno teski i prosjecno teski
ispitanici imaju dakle podjednake razine perfekcionizma. Rezultati su u skladu s prijasnjim
nalazima (npr. Boone i sur., 2012; Downey i Chang, 2007; Teixeira i sur., 2016). Rezultati bi
mozda bili drugaciji da je koriSteni upitnik specifican za domenu hranjenja i odnosa prema
vlastitom tijelu, no ovaj se upitnik toga ne dotice direktno. Dio se pitanja u upitniku odnosi na
roditeljska o¢ekivanja i1 Skolsko postignuce, $to nije smisleno povezano s odnosom prema tijelu
I hranjenju te se stoga ne ocekuje da postoje razlike u perfekcionizmu s obzirom na tezinu

ispitanika.
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5.5. Doprinos spola, ITM-a, perfekcionizma i kognitivnih obrazaca hranjenja kao

prediktora simptoma poremecaja hranjenja

Provedene su cetiri hijerarhijske analize sa simptomima poremecaja hranjenja kao kriterijima i
dodavanjem prediktora sljede¢im redoslijedom: spol, ITM, perfekcionizam, kognitivni obrasci

hranjenja.

Perfekcionizam, ITM i kognitivno suzdrzavanje znacajni su prediktori suzdrzavanja kao
simptoma poremecaja hranjenja, od ¢ega je kognitivno suzdrzavanje prediktor koji najvise
doprinosi objasnjenju varijance. Model predvida da ¢e adolescenti (neovisno o spolu) veceg
ITM-ai s visim razinama perfekcionizma, koji su ¢e$¢e mentalno zaokupljeni hranom i dijetnim
ponaSanjem, vjerojatnije u ponasanju iskazati suzdrzavanje u vidu ograniavanja porcija,
isklju¢ivanja namirnica iz prehrane i povremenog posta. Pretpostavka je dakle djelomicno
potvrdena. Ne iznenaduje da ¢e adolescenti koji se kognitivno suzdrzavaju isto pokazati i
svojim pona$anjem, $to je vidljivo i u korelaciji izmedu te dvije varijable. Uostalom, kognitivni
model i predvida da ¢e kognicije poticati emocije i ponasanja (Beck, 1997). S druge strane,
emocionalno i nekontrolirano hranjenje ne doprinose objasnjenju varijance suzdrzavanja. Kao
§to je ranije spomenuto, nekontrolirano hranjenje i ponasajno suzdrzavanje ipak mjere gotovo
suprotne pojave (gubitak kontrole nad hranjenjem i suzdrzavanje od istog radi utjecaja na tezinu
npr.) te nisu znacajno povezani. Emocionalno hranjenje, s druge strane, jest povezano sa
suzdrZzavanjem, no ta je korelacija vrlo niska. U istraZivanju koje su provele Quick 1 Byrd-
Bredbenner (2012) visi ITM takoder predvida viSe suzdrzavanja, uz emocionalno i
nekontrolirano hranjenje te zenski spol. U ovom je istrazivanju spol bio znacajan prediktor sve
do zadnjeg koraka u kojem su uvrSteni obrasci hranjenja, iz ¢ega se zakljucuje da su oni (tj.
samo ucestale misli o hrani 1 njenom utjecaju na tezinu) vazniji u objas$njenju suzdrzavanja.
Rezultat o perfekcionizmu kao prediktoru suzdrzavanja takoder je u skladu s literaturom (npr.
McLaren, Gauvin i White, 2001). Zanimljivo da su Lampard, Byrne, McLean i Fursland (2012)
na uzorku zena koje boluju od poremecaja hranjenja takoder dobili da perfekcionizam predvida
suzdrzavanje, no samo sebi-usmjereni perfekcionizam objaSnjava jedinstveni dio varijance, ne
i drugima-usmjereni. Cak je i to razumljivo s obzirom da je u ovom istraZivanju koristen Frostov
upitnik perfekcionizma (Frost i sur., 1990) koji je vise usmjeren upravo na tu intrapersonalnu
dimenziju. Ukupno gledajuci, rezultati potvrduju da visoki standardi koje si osoba postavlja i
zeli dosti¢i imaju vaznu ulogu u poremecajima hranjenja. Takve su spoznaje u skladu s
transdijagnostickim modelom (Fairburn 1 sur., 2003) koji tvrdi da perfekcionizam moze
pojacavati pokuSaje suzdrzavanja od hranjenja, nakon kojih se moze javiti prejedanje zbog
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teSkoca kontinuiranog odrzavanja samokontrole. Prejedanje zatim dodatno povecava
zabrinutost pojedinca za vlastitu sposobnost kontrole oblika i tezine tijela te hranjenja. Nakon

toga, pojedinca te zabrinutosti jos vise poticu na suzdrzavanje pa prejedanje i nastavak petlje.

Zabrinutost za hranjenje znacajno predvidaju svi prediktori. Predvideno je da ¢e adolescentice
viSeg ITM-a i viSeg perfekcionizma koje ucestalije jedu potaknute negativnim emocijama,
imaju teSkoce kontrole hranjenja, Cesto osje¢aju glad te kontinuirano razmisljaju o hrani i
mrsavljenju biti sklonije ponaSanjima poput jedenja u tajnosti i osjecaju srama koji se pritom
javlja. Ve¢ je poznato da je perfekcionizam rizi¢ni faktor za razvoj poremecaja hranjenja (npr.
Brosof i sur., 2019; Soares i sur., 2009), ¢ak i eksperimentalno kad se poti¢e privremeno
usvajanje visokih osobnih standarda (Boone i sur., 2012), ali on predvida i samu zabrinutost
oko hranjenja (npr. Peixoto-Placido, Soares, Pereira i Macedo, 2015). Visoki osobni standardi
mogu se dakle odraziti i u stavovima prema hranjenju. Indeks tjelesne mase pozitivno je, iako
nisko, povezan s brigom o hranjenju. Njegova je povezanost sa simptomima poremecaja
hranjenja takoder ranije dobivana (npr. Ralph-Nearman, Yeh, Khalsa, Feusner i Filik, 2020; Ro
i sur., 2012) te onda ne iznenaduje da se javlja i kao znacajni prediktor. Indeks tjelesne mase
prediktor je zabrinutosti o hranjenju kod Zena i kasnije u zivotu (McLean, Paxton i Wertheim,
2010). Veza kognitivnih obrazaca hranjenja i zabrinutosti za hranjenje slabo je ili nikako
prikazana u literaturi te je potrebno jo§ istrazivanja kako bi se ona potvrdila. Umjerene
korelacije obrazaca i1 zabrinutosti dobivene u ovom istrazivanju mogu biti dio objasnjenja
znacajnosti obrazaca kao prediktora, no nisu dovoljne za donoSenje konkretnih zakljucaka.
Ipak, sadrzaj Cestica koje ispituju zabrinutost za hranjenje moZe se povezati s kognitivnhim
obrascima hranjenja. Primjerice, zabrinutost za hranjenje, izmedu ostalog, odnosi se na
preokupaciju hranom 1 kalorijama (sli¢no obrascu kognitivnog suzdrZavanja), strah od gubitka
kontrole tijekom jela (slicno nekontroliranom hranjenju) te na krivnju zbog jela (moguca
povezanost s emocionalnim hranjenjem). Ponovno se pokazuje da kognicije ispitanika
predvidaju njihova ponasanja. Cini se da ¢esta i intenzivna glad, okupiranost mislima o utjecaju
hrane na tezinu tijela te stanja poput usamljenosti, tuge ili tjeskobe koja se pokusavaju regulirati
unosom hrane mogu voditi do osjecaja krivnje i zabrinutosti da ¢e netko biti prisutan tijekom
jela. Navedeno bi moglo objasniti 1 zasto osobe onda jedu potajno. Moguée da osobe koje tesko
kontroliraju unos hrane, odnosno jedu ¢esc¢e 1 U vecim koli¢inama, osjecaju sram zbog svog
ponasanja, a ujedno percipiraju i osudivanje od strane drustva, pa zbog toga preferiraju jesti u

tajnosti.

49



Zabrinutost koja se tice oblika tijela takoder znacajno predvidaju svi uvrsteni prediktori. Kao 1
ranije, adolescentice povisenog ITM-a I perfekcionizma koje ceSée reagiraju na negativne
emocije tako Sto posezu za hranom i imaju poteskoca s kontrolom unosa hrane, te su cesce
zaokupljene hranom i dijetama, viSe ¢e se brinuti o obliku vlastitog tijela. Podatak da
perfekcionizam objasnjava dio varijance brige o obliku tijela u skladu je s drugim istrazivanjima
(npr. Lampard i sur., 2012). Osobe koje od sebe ocekuju savrSenstvo nerijetko isto oc¢ekuju od
svog tijela, $to je vidljivo iz dobivene korelacije perfekcionizma i brige o obliku tijela. PoviSeni
ITM takoder predstavlja vecu vjerojatnost da ¢e osoba biti zabrinuta zbog oblika svoga tijela
(McLean i sur., 2010). Ne iznenaduje da se osobe vece tjelesne mase ¢eSée osjecaju debelo te
su nezadovoljne svojim tijelom koje izbjegavaju pokazivati pred drugima. Uostalom, to
potvrduju i rezultati ovog istrazivanja o razlikama izmedu prosjecno teskih, prekomjerno teskih
i pretilih ispitanika. U istrazivanju Eldredge i Agrasa (1996) osobe s poremecajem prejedanja
iskazivale su ¢eS¢e emocionalno hranjenje u odnosu na osobe niske tezine s nespecificiranim
poremecajem hranjenja i kontrolnom skupinom. Takoder su iskazivali viSe zabrinutosti oko
oblika tijela. Iz navedenog se naslucuje povezanost prejedanja, emocionalnog hranjenja i briga
o obliku tijela, no ponovno je potrebno vise istrazivanja. Povezanost nekontroliranog hranjenja
1 brige o obliku tijela joS$ je slabije istrazena, no ipak dobivena u istrazivanju koje su proveli
Ross i Wade (2004). Povezanost koju su autori dobili ne smanjuje se ni u slu¢aju kontrole
suzdrzavanja. Vazno je napomenuti da su autori u svojem istrazivanju spojili skale zabrinutosti
o obliku i tezini tijela (Ross i Wade, 2004). Kognitivno suzdrzavanje kao preokupacija hranom
i kalorijama smisleno je povezana sa zabrinutoS¢u zbog oblika tijela te je ta povezanost U ovome
istrazivanju pozitivna i umjerene veli¢ine, no ona se kao takva ne spominje u mnogim drugim
istrazivanjima. Ce$ée je rije¢ o ponagajnom suzdrzavanju (npr. suzdrzavanje ovdje koristeno
kao simptom poremecaja hranjenja i samim time jedan od kriterija). Povezanost tako
definiranog suzdrZavanja i zabrinutosti oblikom tijela (i tezinom, i hranjenjem) vidi se iz
validacije transdijagnostickog modela Hoiles i suradnika (2012). Njihovo je istrazivanje
pokazalo da te =zabrinutosti moraju biti prisutne uz odrzavaju¢e mehanizme (klinicki
perfekcionizam, snizeno samopostovanje, interpersonalne teskoce, netolerancija na promjene
raspolozenja) kako bi dovele do ponasajnog suzdrzavanja. U konacnici, kognitivno
suzdrzavanje i ono ponasajno u visokoj su medusobnoj korelaciji S$to sugerira sli¢nost
konstrukata, odnosno da osobe koje se kognitivho suzdrzavaju uglavnom to prenose na
ponasSanje. Sukladno tome, i dijetno suzdrzavanje i1 kognitivno suzdrzavanje bili su pozitivno
povezani sa zabrinuto$¢u zbog oblika tijela i zabrinutos¢u zbog tezine kod ispitanika koji boluju

od poremecaja prejedanja (Masheb i Grilo, 2000).
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Naposljetku, brigu o tezini ponovno znacajno predvidaju svi predlozeni prediktori. Osobe koje
viSe brinu o svojoj tezini prema ovom su modelu adolescentice viseg ITM-a s poviSenim
razinama perfekcionizma koje ceS¢e jedu potaknute negativnim emocijama (emocionalno
hranjenje), gube kontrolu nad pojedenim (nekontrolirano hranjenje) i misli su im cesto
usmjerene na hranu (kognitivno suzdrzavanje). Visoki osobni standardi, odnosno sebi-
usmjereni perfekcionizam, potvrden je i ranije kao prediktor brige o tezini (Lampard i sur.,
2012). Isto vrijedi za ITM. Dodatno, u istom je istrazivanju dobiveno da osobe s vjerojatnim
poremecajem hranjenja imaju, osim poviSenja ITM-a, i povecanje U vaznosti koju pridaju
vlastitom izgledu (McLean i sur., 2010). Objasnjenja kognitivnih obrazaca hranjenja kao
prediktora zabrinutosti o tezini sli¢na su ranijima. Naime, osobe s poremecajem prejedanja iz
ranijeg istrazivanja Eldredge i Agrasa (1996) iskazivale su vise emocionalnog hranjenja i
zabrinutosti zbog oblika tijela od kontrolne skupine, ali iskazivale su i viSe zabrinutosti zbog
tezine. Ponovno se naslu¢uje mogucéa veza izmedu emocionalnog hranjenja i brige zbog teZine.
Zabrinutost vezana za tezinu pozitivno je povezana s emocionalnim hranjenjem, ali i centilom
ITM-a u istrazivanju provedenom na adolescenticama (Belcher i sur., 2011). lako kod nekih
pojedinaca emocionalno hranjenje dovodi do porasta tezine i problema s gubitkom te tezine,
nisu svi koji koriste taj obrazac pretili ili prekomjerno teski. Frayn, Livshits i Knduper (2018)
proveli su nekoliko intervjua s osobama prosjecne tezine koje povremeno jedu potaknute
negativnim emocijama. One kod sebe prepoznaju zabrinutost zbog utjecaja emocionalnog
hranjenja na njihovu teZinu, ali i na sliku tijela te zdravlje. Richards, Casper i Larson (1990)
povezuju zabrinutost zbog tezine, ali 1 hranjenja, s drugim znakovima emocionalne
neprilagodbe kod djevoj€ica. Autori smatraju da djevojCice s emocionalnim problemima
ponekad pokuSavaju iste kompenzirati kontroliranjem svog tijela i tako riskiraju razvoj
poremecaja hranjenja. Uzmu li se u obzir uloga negativnog afekta u poremecenom hranjenju
(Rodgers, Paxton i McLean, 2014) i rezultati o intenziviranju zabrinutosti zbog tezine i oblika
tijela u adolescenciji (Calzo i sur., 2012), jasno je da je potrebno jo$ istrazivanja kako bi se
razvijali ucinkoviti programi prevencije 1 pomoc¢i. A jo§ je viSe istraZivanja potrebno o
nekontroliranom hranjenju i zabrinutosti zbog tezine. Te su dvije varijable medusobno
povezane u radu Ross i Wade (2004), a niska pozitivna povezanost dobivena je takoder u ovom
istrazivanju adolescenata provedenom na podrucju Primorsko-goranske Zupanije. Mozda je
bitna napomena da su Ross i Wade (2004) u svojem istrazivanju Koristile kompozit brige o
tezini 1 obliku tijela, a ne samu zabrinutost o tezini kao §to je slucaj u ovom istrazivanju. Ipak,
ljestvice zabrinutosti zbog tezine i zabrinutosti zbog oblika tijela ionako dijele jednu Cesticu u

formiranju ukupnog rezultata te je povezanost nekontroliranog hranjenja s jednom i drugom u
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ovdje provedenom istrazivanju gotova jednaka, kao i doprinos nekontroliranog hranjenja
objasnjenju varijance tih dviju varijabli. Drugim rije¢ima, zabrinutosti zbog tezine i oblika tijela
se u ovom istrazivanju koriste odvojeno, no imaju mnoge sli¢nosti i zato se rezultati usporeduju
s onima Ross i Wade (2004) koje su Koristile njihov kompozit. Sto se ti¢e kognitivnog
suzdrzavanja, 1 u ovom se kontekstu istrazivanja ¢es¢e bave ponaSajnim suzdrzavanjem. Kao
§to je ranije reCeno, zabrinutost za tezinu nuzna je komponenta transdijagnostickog modela koja
vodi suzdrzavanju (Hoiles 1 sur., 2012), a obje su vrste suzdrzavanja pozitivho povezane sa

zabrinuto$¢u oko tezine (Masheb i Grilo, 2000).
5.6. Prednosti i nedostaci istraZivanja

Istrazivanje je obuhvatilo veliki uzorak iz populacije uc¢enika prvih razreda srednje skole na
podru¢ju gradova Rijeke i Crikvenice. Stovise, uzorak je ujedna¢en po spolu §to nije Gesto
slucaj. Nadalje, suradnja s lije¢nicima $kolske medicine omogucila je ukljuc¢ivanje medicinskih
podataka te preciznijeg mjerenja visine i tezine, umjesto samoiskaza koji se moze pokazati
manje pouzdanim. Doprinos je ovog istrazivanja i koristenje novih mjera, poput Trofaktorskog
upitnika hranjenja i Upitnika za ispitivanje simptoma poremecaja prehrane (EDEQ), koje nisu
Cesto upotrebljavane u Hrvatskoj. Unato¢ dotadaSnjoj vrlo rijetkoj upotrebi na hrvatskoj (i uz
to adolescentnoj) populaciji, mjere su pokazale visoke pouzdanosti, §to je u prilog njihovom
buducem koriStenju. Osim toga, rijeC je o mjerama koje se koriste u klini¢ke svrhe 1 omogucuju
dobivanje podataka o zastupljenosti adolescenata sa simptomima poremecaja hranjenja u
uzorku. Takoder, mjere su omogucile ispitivanje i kognitivnih i bihevioralnih aspekata koji se
ticu hranjenja, $to je vrlo rijetko i predstavlja jo§ jedan doprinos ovoga istrazivanja. Prednost
ispitanog uzorka je u tome §to se istraZivanje moze ponoviti u nekom kasnijem razdoblju (npr.
krajem srednje skole ili ranije) na gotovo istom uzorku, a istovremeno nije ukljucivalo
narusavanje anonimnosti ispitanika pisanjem imena i prezimena na upitnike. Naime, o¢ekuje se
da ¢e ispitanici uglavnom ostati u istim srednjim $kolama, $to bi omogucilo ispitivanje gotovo
istog uzorka i ponovnu provjeru zastupljenosti poremecaja hranjenja u ovoj populaciji. Jos je
jedna prednost uzorka njegova raznolikost. Ispitani su ucenici razli€itih srednjih Skola 1
razlicitih kategorija uhranjenosti, ¢ime je dobiven podatak o prevalenciji pretilosti u uzorku.
Podaci donekle pruzaju i mogucnost generalizacije na populaciju adolescenata u Primorsko-
goranskoj zupaniji. Takoder, istraZivanje je dio vecega projekta s mnogobrojnim ispitanim
konstruktima, $to zna¢i da ono posljedi¢no uklju¢uje mnogo podataka koji daju Siru sliku

simptomatologije 1 prediktora poremecaja hranjenja.
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Obim istrazivanja moze biti prednost kao $to je opisano, ali ima i svojih ogranicenja. S obzirom
na veliki broj ispitanih konstrukata, moze se stvoriti zamor kod ispitanika. Naime, ispitanici su
bili ucenici prvog razreda srednje Skole od kojih veéina nije naviknuta na ispunjavanje upitnika
te su se zalili na njegovu duljinu 1 Cestice za koje smatraju da se ponavljaju. Ucenici su ¢esto
trazili objasnjenja od prisutnog ispitivaca, no moze se pretpostaviti da su se neki sramili traziti
pojasnjenje ili nisu bili zainteresirani za isto pa nisu ni pitali. Nezainteresiranost se vidi i u
nacinu na koji su pojedini ispitanici ispunjavali upitnike, npr. zaokruzivanjem odgovora prema
nekim arbitrarnim uzorcima (1-2-3-4-5-5-4-3-2-1) ili zaokruzivanjem uvijek istog odgovora. S
obzirom na to da su svi upitnici pregledani tijekom upisivanja podataka, ovi ispitanici nisu
ukljuceni u analize. Nadalje, dio ucenika bio je zabrinut oko anonimnosti. Iako im je receno da
nitko neé¢e odgovore povezati s njima, moguée da su svejedno dalje ispunjavali u skladu sa
socijalnom pozeljnoséu misleci da ¢e podaci nekako doé¢i do nastavnika ili roditelja. Takoder,
prostor u kojem su ucenici ispunjavali upitnike nije uvijek bio adekvatan. Dio ispitanika
rjesavao je upitnik u manjim grupama u posebnoj prostoriji za radnim stolom, no dio je iste
rjesavao u ve¢im grupama u ¢ekaonici. UCenicima je bilo teze rjeSavati upitnik bez adekvatne
podloge kao $to je stol. Osim toga, u veéim grupama ¢esto netko odvlaci pozornost ostalih,
ometa u rjeSavanju ili komentira odgovore naglas ¢emu se 1 drugi pridruzuju. Mozda jo§ vaznije,
velike grupe u malim prostorima otezavaju osiguravanje privatnosti kod odgovaranja te je ista
ponekad bila naruSena. S obzirom na navedene probleme koji su se pojavljivali ¢ak 1 uz prisutnu
osobu odgovornu za sva pojasnjenja, upitno je kako se odvijao mali broj provedbi izvan grada
Rijeke u kojima nije bilo ispitivaca. Osim toga, potrebno je uzeti u obzir i samo vrijeme
provedbe 1 moguci umor ispitanika. Neki su ucenici upitnike rjeSavali prije nastave, a drugi ¢ak

u popodnevnim satima nakon nastave §to je moglo uzrokovati umor.

Sto se ti¢e upitnika koji su koristeni u istrazivanju, takoder postoje neka ogranicenja. Primjerice,
Trofaktorski je upitnik i ranije koriSten na ovome podrucju, no vrlo rijetko. Unato¢ tome,

njegove su se karakteristike pokazale zadovoljavaju¢ima (npr. Hajsok, 2017).

Nadalje, EDE-Q Kkoji ispituje simptomatologiju poremecaja hranjenja nedavno je preveden i
validiran (Prnjak i Juki¢, 2020). Osim toga, u istrazivanjima je poznato da EDE-Q ima problema
s replikacijama pretpostavljene faktorske strukture, no one se svejedno koriste iz dijagnostickih
razloga. Primjerice, White i suradnici (2014) nisu zadovoljni strukturom koja se dobiva u
istrazivanjima s adolescentima te shodno tome predlazu spajanje faktora brige o obliku tijela i
tezini. Aardoom i suradnici (2012) pak iz istih razloga predlazu koristenje samo ukupnog
rezultata i potvrduju valjanost ovog instrumenta u razlikovanju osoba s poremecajem hranjenja
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od zdrave populacije. Naposljetku, rije¢ je o upitniku namijenjenom ispitivanju upravo te
klinicke populacije, a ne opée populacije 15-godisnjaka. Ve¢ je sama ta Cinjenica utjecala na
distribuciju rezultata, a mogucéa neprikladnost vidi se i u pitanjima ucenika za objasnjenjem

nekih Cestica i rijeci. Ipak, koriStenje nove mjere omogucéuje nove spoznaje te bi bilo korisno

.....

Kona¢no, multidimenzionalni upitnik perfekcionizma (Frost i sur., 1990) koriSten je u

skra¢enom obliku, §to je mozda moglo utjecati na rezultate.
5.7. Implikacije i preporuke

Brige adolescenata o tome kakvog je oblika njihovo tijelo i1 koliko su teski se, zajedno s
nezadovoljstvom tijelom, poveéavaju tijekom ovog vaznog i ranjivog zivotnog razdoblja (Calzo
i sur., 2012) te je onda bitno obratiti paznju na te zabrinutosti i pravovremeno reagirati. Rodgers
i suradnici (2014) testirali su biopsihosocijalni model brige o vlastitoj slici tijela i poremecenih
navika hranjenja na podacima djevoj¢ica ¢ija je prosje¢na dob bila samo 12 godina i time
potvrdili vaznost ranih intervencija. Naime, njihov model predvida da su internalizacija ideala
mrsavosti i usporedivanje vlastitog tijela s drugima, medijatori u odnosu negativnoga afekta
(depresija, nisko samopoStovanje) 1 sociokulturalnih pritisaka te zabrinutosti oko izgleda
(nezadovoljstvo tijelom, briga oko oblika i teZine tijela) 1 zatim simptomatologije poremecaja
hranjenja. Dodatno, model predvida i1 direktnu povezanost ITM-a sa zabrinutoS¢u oko izgleda
koja je dalje povezana sa simptomima poput suzdrzavanja. Rezultati su potvrdili vaznost
negativnoga afekta u predvidanju problema u razvoju slike tijela i poremeé¢enom hranjenju kod
predadolescentnih djevojcica, kao 1 vaznost sociokulturalnih pritisaka. Uzev§i u obzir
predvidanja biopsihosocijalnog modela u razdoblju predadolescencije (Rodgers 1 sur., 2014),
nezadovoljstvo te zabrinutost oblikom 1 tezinom tijela koji se povecavaju tijekom adolescencije
(Calzo i sur., 2012) te dob najcesceg javljanja poremecaja hranjenja (17 godina za anoreksiju,
15-19 godina za bulimiju (Ogden, 2010)), isti¢e se potreba za ranom prevencijom. Rezultati
ovoga istrazivanja mogli bi upucivati na vaznost educiranja adolescenata o razli¢itim aspektima
hranjenja (kognitivnim obrascima i poremecajima), ali i o perfekcionizmu koji se pokazao kao
prediktor simptoma poremecaja hranjenja. Radionice usmjerene primjerice na informiranje 1
suocavanje s perfekcionizmom mogle bi se pokazati korisnima kao metoda prevencije
simptoma poremecaja hranjenja. Osim toga, sukladno biopsihosocijalnom modelu (Rodgers i
sur., 2014) i drugim istrazivanjima (npr. Pokrajac-Bulian i sur., 2004), u prevenciju bi trebalo

ukljuditi negativni afekt, socijalne pritiske (vr$njaci, obitelj, mediji) i internalizaciju ideala te
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rad na pozitivnijoj slici o vlastitom tijelu. Prevencija bi se mogla odvijati ve¢ u vi§im razredima
osnovne $kole kroz nekoliko radionica. Ucenicima bi se kroz raspravu i primjere objasnilo
pojmove socijalnih pritisaka i internalizacije ideala. Takoder bi se mogle koristiti aktivnosti
osmisljene za promicanje pozitivnije slike o vlastitom tijelu, npr. u€enici zapisuju na papirice
nesto Sto im se svida u vezi vlastitog izgleda. Ovo je istrazivanje pokazalo da bi se u prevenciju
moglo ukljuciti i radionice na temu perfekcionizma. Na tim bi se radionicama raspravljalo o
nacinima suoCavanja s perfekcionizmom (npr. prilagodba standarda, ucenje razlike izmedu
visokog dostiznog i nemoguceg standarda, zamiSljanje najgoreg scenarija i vjerojatnosti

njegovog ostvarenja, suprotstavljanje negativnim mislima).

Nadalje, ovi su ispitanici skoro u spomenutoj dobi kad se najéeS¢e javljaju simptomi
poremecaja hranjenja. Bilo bi korisno pratiti ih i ponoviti ispitivanja, primjerice na kraju srednje
Skole, te vidjeti ima li promjena u simptomima poremecaja hranjenja i jesu li ovdje dobiveni
prediktori i dalje znalajni. StoviSe, dio bi ispitanika tijekom praéenja mogao pohadati

spomenute preventivne radionice te bi se zatim moglo provijeriti efikasnost istih.

Potrebno je obratiti paznju i na podatke o indeksima tjelesne mase dobivenim u ovom
istrazivanju. Gotovo je Cetvrtina ispitanih uc¢enika prekomjerno teska ili pretila, $to sa sobom
nosi i druge zdravstvene probleme. Osim S§to indeks tjelesne mase predvida simptomatologiju

poremecaja hranjenja, on takoder upucuje na nuznost edukacija i prevencija pretilosti.

U najmanju ruku buduca istraZivanja trebala bi uzeti u obzir probleme provedbe. Svakako je
potrebna prisutnost osobe koja ¢e biti dostupna za bilo kakav oblik pomo¢i (npr. pojasnjavanje,
uvjeravanje o anonimnosti, odrzavanje mirne atmosfere za rjesavanje) tijekom ispunjavanja
upitnika. Bilo bi idealno istrazivanje provoditi u prostoru poput ucionice gdje bi se osiguralo
da je u€enicima udobnije pri ispunjavanju, da imaju podlogu za pisanje (stol) i sl. Takoder bi
se u takvom prostoru lakSe osigurala privatnost potrebna za ispunjavanje. Npr. ako svaki u€enik
sjedi sam u klupi, manje su moguénosti da gledaju jedan drugome u upitnik. U odrZavanju
privatnosti i mira potrebnog za koncentrirano ispunjavanje pomogle bi i manje grupe ucenika.
Uz to, bilo bi dobro uravnoteziti vrijeme provedbe ispitivanja na nacin da bude otprilike u isto
doba dana za sve ucenike (npr. prijepodne, a ne na kraju nastave) i izbjegne se umor. Pritom se
moze prilagoditi i redoslijed rjeSavanja upitnika jer se ¢ini da dio ispitanika pred kraj duzeg
ispunjavanja dodatno gubi motivaciju. Konac¢no, sam bi cjelokupni upitnik bilo korisno pro¢i s
manjom grupom adolescenata koji bi mogli ukazati na nejasne formulacije, trajanje rjeSavanja

i druge nepredvidene probleme.
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6. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju dobiveno je da su spol, indeks tjelesne mase, perfekcionizam i kognitivni
obrasci hranjenja znaCajni prediktori simptoma poremecaja hranjenja. Iznimka je suzdrzavanje
koje, uz kontrolu ostalih varijabli, znacajno predvidaju samo indeks tjelesne mase,

perfekcionizam i kognitivno suzdrzavanje.

Takoder su dobivene spolne razlike u gotovo svim varijablama. Djevojke imaju vise simptoma
poremecaja hranjenja od mladi¢a te ¢eS¢e koriste kognitivne obrasce hranjenja (ucestalije
emocionalno hranjenje, nekontrolirano hranjenje te kognitivno suzdrzavanje). Mladi¢i pak

imaju vise razine perfekcionizma negoli djevojke.

Razlike postoje i s obzirom na uhranjenost ispitanika. Pretili i prekomjerni teski ispitanici imaju
viSe simptoma poremecaja hranjenja i ¢e$ée se kognitivno suzdrzavaju negoli prosjecno teski

ispitanici.
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PRILOZI

Prilog 1. Raspodjela ispitanika po centilima ITM prema spolu

— Djevojke Mladiéi Ukupno
(N=321) (N=317)

3 9 (2.9%) 7 (2.2%) 16 (2.6%)
5 12 (3.9%) 9 (2.8%) 21 (3.3%)
10 12 (3.9%) 18 (5.7%) 30 (4.8%)
15 26 (8.4%) 30 (9.5%) 56 (8.9%)
25 62 (20%) 67 (21.1%) 129 (20.6%)
50 82 (26.5%) 78 (24.6%) 160 (25.5%)
75 34 (11%) 38 (12%) 72 (11.5%)
85 15 (4.8%) 11 (3.5%) 26 (4.1%)
90 20 (6.5%) 29 (9.1%) 49 (7.8%)
95 6 (1.9%) 9 (2.8%) 15 (2.4%)

97 32 (10.3%) 21 (6.6%) 53 (8.5%)



